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Das Blutbild der Tuberkulose im Hochgebirge. 
Von 
Dr. W. Knoll .  
(Aus der Biindner Heilst~tte Arosa. [Chefarzt: Dr. W. Knoll].) 
(Eingegangeu am 25. 11. 1921.) 
In den folgenden Mittcilungen soll nacheinander fiir das Gebiet der Er- 
foIschung des Blutes sowohl nach der morphologischen SeRe wie nach den in 
jiingcrcr und jiingster Zeit ausgearbeiteten Methoden der Viskosimetrie des 
Serums, der Reffaktionsbestimmung desselben, der S10ektroskopie, sowie anderer 
im Verlaufe der Untersuchungen sieh ergebender Verfahren, an Hand l~ngerer 
lJntersuchungsreihen, die die Ernittlumg eines Mittelwertes m6glich machen, 
alles das zusammengetragen werden, was fiir die Veranderungen, die das ge- 
samte Blutbild bei Tuberkulose w~hrend er Hochgebirgskur e leidet, eharakte- 
ristisch ist. Der Stoff ist so gegliedert, dab erst die eigenen Untersuchungen 
besprochen werden, hernach die Literatur zu dem vorliegenden Kapitel und 
deren kritisehe Wiirdigung mit Riicksicht auf dig eigenen Untersuchungsreihen. 
Wir glauben damit ein Gebiet im Zusammenhang bespreehen zu kSnnen, 
dessen einzelne Komponenten wohl schon wiederholt durchgearbeitet wurden, 
ffir die aber eine zusammenfassende Darstellung bis jetzt nicht vorhanden ist. 
Die VerhMtnisse in Arosa  sind dazu besonders giinstig, weil hier ein ziem- 
lich gro~es Material beisammen ist und auch die ttShe von 1800 m gegeniiber 
dem Tiefland eine klimatisch geniigende Differenz ergibt, um eventuelle da- 
dureh bedingte Untersehiede herauszufinden. 
Wir glauben darum, dutch die vorliegende Form eine Liicke auszufiillen 
Und denjenigen, die sich mit der Heilung der Tuberkulose im Hoehgebirge 
befassen, diesen und jenen Hinweis auf die speziellen Verh~ltnisse, unter denen 
unsere Kranken leben, sowie aueh fiir die Prognosestellung geben zu kSnnen. 
I. M i t te i lung .  
Morphologie. 1) 
Von 
Dr. W. Knoll, und Dr. H. Graf, 
Chefarzt. Assist~nzarzt. 
Die Griinde, die uns zur Inangriffnahme der vorliegenden Untersuehungen 
veranlagten, liegen kurz in folgendem. ~ber die physiologisehen Verinde- 
rungen der Morphologie des Blutes beim ]~bergang yon tieferen in h6here Gegen- 
den liegen seit den grundlegenden Untersuehungsreihen der Miescherschen 
l) Tcilweise mitgeteilt in der wissenschaftlichen Sitzung der Schweizer. Vereinigung 
der Tuberlmlosei~rzte 1921 in Ziirich und in der Sitzung des ~rzte-Vereins Arosa vom 
2. September 1921. 
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Schule zahlreiche, tells besti~tigende, tells aber auch abweichende Resultate 
vor, yon dcnen wir besonders die Arbeiten Bi i rkers  und seiner Naehfolger 
nennen mSchten. Diese Untersuchungen haben uns eines sicher gcbracht, 
den Beweis der tats~chlichen Vermehrung der R und des Hgb beim (Ybergang 
yon Often hShercn Luftdruckes zu solchen niedrigeren Druckes. Die Ursache 
wird heute wohl allgemein in dem vermh~derten Sauerstoffpartiardruck in 
grSl]erer als der gewohnten HShe angenommen. 
Bis dahin gehen die Meinungen der grol~en Mehrzahl parallel. Aber schon 
die quantitativen VerhMtnisse bringen erhebliche Differenzen. WShrend in 
den ~lteren Arbeiten [Egger ,  Surer ,  Karcher  Ve i l lon  (1), auch R0misch  (1)] 
die Vermehrung eme ganz erhebliche ist und Zahlen yon 6--7 Mill. die Regel, 
geringere aber die Ausnahme bilden, has die B i i rkersehe (1) erste Untersuchung 
nur Werte yon 5,5 Mill. gebraeht und Wanner  (1) sowie Craan  dyk  (2) kommen 
zu ~hnliehen Zahlen. 
Man hat versucht, eine Proportion herzustellen zwischen der HShe fiber 
Meer und der normal dort vorilandenen Zahl der 1% im Kubikmillbneter Blut. 
Bezfigliche Zahlen gibt Ni~geli (1) in seinem Lehrbuch wieder, maeht aber 
bereits Fragezeiehen zu einigen ~zon ihnen. Wenn es auch sehr schSn w~re, 
falls ein solches absolutes Gesetz bestiinde, well es uns eine viel sicherere thera- 
peutisehe Wegleitung an die Hand g~be, so vernachl~ssigen diese ~berlegungen 
doch eines, das ist die individuelle Sehwankung, die doch einen viel zu grogen 
Raum einnimmt, als dull sie sich auf ein solches meteorologisches Schema ein- 
stellen liege. 
Diese h~dividuellen Sehwankungen sind es denn auch, die naeh-unserer 
Auffassung die meisten Differenzen auf dem Gewissen haben und denen gegen- 
i[ber die Technik nieht in dem MaSe ins Gewicht f~Ut, wie es verschiedentlich 
behauptet worden ist. Die Untersuchungsmethoden, die uns heute zur Z~hlung 
der 1% und Wim Blute zur Verfiigung stehen, sind bei gewissenhafter Hand- 
habung in technisch geschulter Hand nile brauchbar und geben keine so wesent- 
lichen Differenzen, daft dadurch die Unterschiede rklhrbar wSren. DaB tat- 
s~tchlieh sowohl die Miesehersche Schule als nach ihr die Biirkersche mit minuti6ser 
Exaktheit gearbeitet haben, steht fiir uns fiber allem Zweifel. Wir dfirfen nach 
unseren eigenen Erfahrungen aueh sagen, dab Vergleichsuntersuchungen mit ver- 
schiedenen I strumentarien u serer eigenen Apparatur nach T h o m a mi$ T h o m a 
und Breuerkammern  und zugehSrigen Mischpipetten im Vergleiehe zu den uns 
ebenfalls zur Verfiigung stehenden Pipetten und Kammern ,con I~6miseh ,  
mit denen er seine Arbeiten seinerzeit ausgeffihrt hat, und endlich das auf 
anderen Prinzipien aufgebaute Arbeiten mit dem Sahli-Hayemsehen I stru- 
mentariura grunds~tzlieh bei denselben Mensehen auch dieselben Resultate gab, 
wobei der Fehler jedenfalls nieht fiber dem mittleren Fehler lag. Genauere 
Zahlen folgen sp~ter. Zudem haben wir an einer groBen Reihe im Durchschnitt 
die Zahlen yon Bf i rker ,  wie er sie als Durschehnitt seiner Serien bekommt,, 
ebenfalls erhalten, so dab damit aueh die ~)bereinstimmung mit den Resultaten 
der Biirkerkammer wiesen ist. Al/o auf die Apparatur kSnnen die abweichenden 
Resultate nicht bezogen werden. Ebensowenig kann die Person eines mit 
seinem Instrumentarium eingeiibten Untersuchers in Frage kommen. Es bleibt 
als letztes das Objekt, vielmehr die Objekte, eine Auffassung, die sich uns im 
22* 
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Verlaufe der zahlreichen Untersuchungen und Kontrollen aufdrangen muSte 
und die es ganz zwanglos erk]grt, warum verschiedene, gewissenhafte Unter- 
sueher zu abweichenden Resultaten selbst am selben Orte gelangen mul3ten. 
Die geringe Zahl der untersuchten Personen, die den einzelnen Untersuehern 
zur Verfiigung standen, hatte neben dem Vorteil der mehrfachen Untersuchungen 
und der Beobaehtung derselben Versuchsperson w~hrend langerer Zeit doeh 
den groBen Nachteil eines rein individuellen, nicht weiter kontrollierbaren 
Resulta~s, dessen Verallgemeinerung doeh nicht otme weiteres anging. 
~Vir wollten darum unsere Untersuchungen selbst auf Kosten der dann 
nicht in dem yon anderen geiibten Mal~e m6gliehen Wiederholung am selben 
Objekt gerade auf eine mSglichst ~oBe Zahl untersuehter Personen ausdehnen, 
um die individuellen Sehwankungen durch Errechnung einer Mittelzahl so gut 
als m6glieh auszusehalten. 
Es mag auffallen, dal] wir physiologische Tatsaehen ale welche die 
Blutuntersuchungen im Itochgebirge bisher stets aufgefal]t und gehandhabt 
worden sind, auf pathologisches Gebiet einfach tibertragen. Wenn aueh die 
Bedingungen, unter denen die Anpassung vom kranken Menschen geleistet 
werden muB, in Einzelheiten abweichen mag, grunds~tzlich mul~ doch die 
Reaktion denselbeu Weg machen, ist es doch immer und unter Mlen Versuchs- 
bedingungen letzten Endes die A31passung der Knochenmarksfunktion a  die 
veranderten Lebensbedingungen. Wir befinden uns also auf durchaus wissen- 
sehaftliehem Boden und haben zudem in R6misch  (1), Kt~ndig (3), van 
Vorn fe ld  (4), Schu l tz  (5), Craandyk  (2) bereits Vorg~nger. Unsere Unter- 
suchungen besehaftigen Sich also in erster Linie mit den yon den physiologischen, 
ff ir den Ort ebenfalls mit bestm6glicher Genauigkeit festgestellten Verhiilt- 
nissen abweiehenden pathologisch-physiologischen B funden, wie wir sie bei 
unseren an irgendeiner Tuberkulose leidenden Kranken gefunden haben. Wie 
iiberhaupt kann es sich naturgemgl~ nicht um Blutkrankheiten handeln, sondern 
die Verhaltnisse im str6menden Blut geben uns nur einen, wenn auch besehei- 
denen Anhaltspunkt dariiber, wie sieh das Knoehenmark Ms funktionierendes 
Organ zu den veranderten Bedingungen stellt, in die es durch Verbringung 
ins Hochgebirge aus einem wesentlich tiefer gelegenen Orte, an den es seine 
Funktion angepal3t hatte, vcrsetzt wird. Vielleicht ergeben sieh im Verlaufe 
tier Untersuchungen auch einige Streifliehter auf dis heute hoehaktuelle Frage 
naeh der konoid-chemisehen Natur der Vorgange innerhalb des str6menden 
Blutes, wie sie Zangger  (6) als erster ausgesprochen hat und wie sie vor kurzem 
yon Sahl i  (7) in iiberzeugender Weise dargelegt wurden. 
In erster Linie schien es uns wichtig, ein far unseren Ort geltendes Mittel 
bei gesunden Einwohnern, Mannern und Frauen, also ein lokales physiologisehes 
Mittel festzustellen, t Iatten wir einmal ein solehes Mittel, so mugten wir ver- 
suchen, nachzuweisen, ob sich bei unseren Kranken an m6glichst grol~er Anzahl 
dieselben Verhaltnisse ergeben wiirden, wenn nicht welche Abweiehungen 
immer im Mittel yon der Norm nachweisbar waren und darm, welche Zeit es 
brauchte, um die Einstellung auf das ind~iduelle Optimum, als "welches wit 
die bleibende Vermehrung ansehen miissen, zu erreichen. Dasselbe wurde dann 
wie far das rote so aueh ffir das wei~e Blutbild durchgefiihrt. Es ergaben 
sich so mehrere, untereinander vergleichbare Reihen, die uns gestatten sollten, 
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einen tieferen Bliek in die im str6menden Blur nachweisbaren Anpassungs- 
erseheinungen zu tun, einmal gleieh nach dem ~bergang yon tiefer gelegenen 
Orten aut die HShe yon 1800 m und dann auch fiber den ganzen Ablauf dieses 
Vorganges bis zum Eintritt der bleibenden Ver~nderungen. 
Dabei war mit folgenden Fehlerquellen yon vornherein zu rechnen: Zeit- 
punkt der ~ Blutentnahme, Wahl des Ortes, Ausschaltung eventuell kleiner 
technischer U~genauigkeiten, die das Resultat unvergleichbar machen konnten. 
Es wurden folgende Untersuchungsreihen durchgefiihrt: 1. Gesunde Manner 
und Frauen. 2. Tuberkulosen aller Formen und Stadien, zweimal untersueht, 
und zwar innerhalb der ersten 24 Stunden und am 8chlusse der Kur. 3 Tuber- 
kulosen aller Formen und Stadien, 3--4real und mehr untersucht innerhalb 
der ersten 24 Stunden naeh 8 Tagen, nach 14 Tagen und am Schlusse der Kur. 
Im ganzen wurden untersucht: 20 gesunde M~inner, 20 gesunde Frauen, 200 
Patienten der ersten Serie, 150 Patienten der zweiten Serie. 
Die vergleichenden Untersuehungen mit versehicdenen Methoden wurden 
an 22 gesunden l~nnern  und Frauen vorgenommen. 
Wir bespreehen naeheinander: 1. Die Technik, 2. das rote Blutbild, 3. das 
weil]e Blutbild, 4. die Literatur. Zusammenfassung am Schlusse. 
:Den Untersuehungen an Kranken gehen jeweils die entspreehenden Be- 
funde an Gesunden voraus 1). 
A. Technik. 
Es ist klar, da~ eine genaue Technik wesentlicb zum richtigen Resultat 
morphologischer Blutuntersuchungen beitragen mUll, die Bedeutung jedoch, 
die der Methodik bzw. Kammern und Pipetten, namentlich yon spateren Unter- 
suchern ifir die Resultate zugeschrieben wurde, besitzt sie naeh unseren Er- 
fahrungen mit versehiedenen Kammern, Pipetten und zwei diiferenten Metheden 
jedoch nicht, l~iheres iehe sparer. 
Wit entnuhmen das Blur zwisehen 9 und 11 Uhr. Die erste Entnahme ge- 
sehah an dem der Aufnahme iolgenden Tage im Bett, die anderen je naeh dem 
Zustande des Kranken im Bert oder  ambulant nach mehrstiindiger Ruhe. 
Entnahmestelle die Fingerkuppe, nachdem der Finger ffir mehrere hiinuten 
in warmes Wasser gehalten worden war. Benutzung vom zweiten Tropfen 
an, uncl zwar wurde die Untersuchung stets in derselben Reihenfolge angestellt: 
1. tt~moglobinbestimmung nach der Sahlischen Skala, die angegebenen Zahlen 
entsprechen also den Graden des Sahlisehen Hamoglobinometers, sind demnach 
keine Prozentzahlen. 
2. Z~hlung der R, genaues Ansaugen bis zur Marke war Vorbedingung; 
falls ungenau, mul~te eine neue Pipette besehickt werden. 
Die Pipetten wurden nach Gebrauch sofort mit Ale. abs. und hernach mit 
Benzin ausgeblasen resp. trocken gesogen, was sieh uns gut bew~hrte. Es ist 
wichtig, dal] die Pipetten v~llig trocken sind, da selbst kleinste Fliissigkeits- 
tr6pfchen ungenaue Resultate ergeben. 
1) Mit Riicksicht auf die I)ruckkosten haben wir auf die ausfiihrlichen Tabellen ver- 
zichtet und geben ur eine solche der Gesamtresultate b ziiglich R ttgb und F J am Sehlusse 
des ersten Abschnittes. 
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Nach dem Ansaugen der Hayemsehen Fliissigkeit ist es wichtig, sofort 
das Schfitteln anzuschlieBen, weft sonst ein Verbaeken der R statthaben kman, 
das nie mehr ganz versehwindet und die Result~te stark und bis zur Unbraueh- 
barkeit beeinfluBt. Ebenso wichtig ist es, die Kammer unmittelbar nach Auf- 
hSren des Schiittelns, d. h. bei uns nach 5 Minuten zu erstellen. Sie wurden 
so hergestellt, dab zuni~chst das Deckglas soweit fiber die Kammer geschoben 
wurde, his es nut  noch einen wenige Millimeter breiten Saum derselben offen 
liel]. Beim ZuflieBenlassen der Mischung aus der Pipette breitet sich diese 
sofort und gleichmhBig in der Kammer aus und ein leichter allscitiger Druck 
auBerhalb der Karamer auf das Deckglas geniigt, um die hekannten Newton- 
schen Ringe, ohne die eine Kammer unbrauchbar ist, erscheinen zu lassen. 
Wir verwendeten sowohl Thoma- wie Breuerkammern mit  demselben Resul- 
tat. Die Kammern wurden jeweils miteinander vergliehen, wobei sieh Fehler 
erg_aben, die innerhalb der Fehlergrenze lagen. 
Um eventuell Abweichungen zwischen unserem Instrumentarium und 
demjenigen anderer Autoren festzustellen, arbeiteten wir einmal mit dem Instru- 
mentarium von R5 misch  (1), das uns yon ihm in bereitwilligster Weise langere 
Zeit fiberlassen wurde. Die Resultate stimmten durchaus iiherein. Ferner 
haben wir, um Abweiehungen in der Ausz~lflung, die uns h~tten Schwierig- 
keiten bereiten k6nnen, auszusehalten, eine bestimmte Anzahl yon Patienten 
sowohl mit unserer bewi~hrten Methode als auch nach dem Verfahren yon Sah l i -  
Hayem untersueht. Diese Reihe von 22 gesunden ]~inwohnern yon Arosa 
ergab eine mittlere Abweichung nach beiden Seiten von 3 ~ also eine mittlere 
Gesamtabweiehung yon 6~ . Die raaximale Differenz wurde einmal zu 6,82~ 
2real zu 3~ festgestellt, alle anderen Werte wichen in geringerem Grade ab. 
Die Abweichungen betrafen in positivem Sirme je l lma l  die Methode yon 
Sah l i -Hayem und ebenso l lma l  diejenige nach Thoma-Ze iB .  
Es war somit nachgewiesen, dab mit beiden Methoden dieselben Resultate 
erzielt wurden. Die Sahlische Methode ist naturgem~13 die sieherere, wenn mar  
weniger ~oung hat, well sie mit gr613eren Zahlen arbeitet und die Vergr5Berung 
fiir genaue Zthlungen sehr angenehm ist. Wir haben dann auch unsere gew5hn- 
lichen Z~hlungen mit dem Okular 3 und Objektiv 6 Leitz oder DD Zeifi vor- 
genommen und uns dabeivon der Sicherheit, mit der man z~hlt, iiberzeu gen kSnnen. 
In der Thoma- oder Breuerkammer wurden jeweils 5 mal 20 kleine Qua- 
drate = 100 kleine Quadra~ gez~hlt.  Ergaben sich Differenzen yon mehr 
als 30 R pro 20 Quadraten, so wurde dieselbe Anzahl, also nochmals 100 durch- 
gezhhlt. Kammern mit mehrfachen Differenzen fiber 50 R betrachteten wir 
als unbrauchbar und wiederholten den Versuch. Eventuelle Gr6Benunter- 
schiede der R fallen bei diesen VergrSl]erungen viel besser auf als bei den kleinen, 
aueh k6nnen einem so keine Mikrozyten und ldeine Poikilozyten entgehen. 
Die pathologischen Befunde an den 1% wurden jeweils schon in der Kammer 
festgestellt und nachher im gef~rbten Praparat nachkontrolliert. 
2. WeiBe BlutkSrperchen W. Es wurden stets alle 9 .Rechtecke der Breuer- 
kammer, die auf die oben besehriebene Weise besehickt~ war, durchgez~hlt. 
Zur prozentualen Ausz~hlung wurden die Ausstrich~ in der Weise hergestellt, 
dab der Tropfen mit der Kante eines schr~g gestellten gesehliffenen Objekt- 
tragers auf einem zweiten Objekttri~ger ausgezogen wurde, wod.urch jede Quet- 
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sehung unmSglich wird. Der Tropfen mu8 ganz frisch sein, weil sich sonst 
die W nur am Rande des Ausstriehes befinden, wodurch dieser unbrauchbar 
wird. Er wird zweckmi~Big im Hiingen abgenommen. 
Es wurde jeweils ein dfinner und ein dickerer Ausstrich gemacht, um be- 
sondere Verh~ltnisse nachkontrollieren zu kSnnen. 
Die Pr~parate wurden dann 24 Stunden an der Luft getrocknet, hernach 
3--5 Minuten mit absolutem Methylalkohol fixiert und nach Giemsa gefhrbt. 
So vorbehandelt wird die F~rbung konstant und sehr gut und hat uns nie 
im Stich gelassen. Kfirzeres Lufttrocknen dagegen lal]t oftmals bet der Fhrbung 
der n. Granulation zu wiinschen iibrig. 
Insbesondere war es uns dabei stets m6glich, mit absoluter Sicherheit Mono- 
uyten, Lymphozyten und Plasmazellen auseinander zu halten. 
Die yon L iebmann (8) angegebene Feuchtfixation, die uns der Autor 
vermittelte, hat uns nach eingehenden Versuchen nicht befriedigt. Die Ver- 
~nderungen, die namentlich die Kerne dabei erleiden, sind doch noch erheb- 
lichere als beim vorhergehenden Lufttrocknen, da dabei dcr Wassercntzug 
ein zu plStzlicher ist. Kn  oll (9) hat auf diese VerhSltnisse in anderem Zusammen- 
hang bereits vor mehreren Jahren hingewicsen und auch experimentell die 
Veranderungen der iiu~eren Form des Leukozytenkerns am fiberlebenden 
Objekt unter dem Einflul] eines zugeffigten Fixationsmittels studiert. Auch 
damals hat sich absoluter Alkohol sowie Methylalkohol als das noch am wenigsten 
ver~ndemde Mittel erwiesen. 
Die Feststellung der Azurgranula~ion der Ly, wie sie in neuester Zeit von 
Schenk  (10) versucht wurde, haben auch wir an mehr als 40 Fi~llen nachge- 
prfift mit dem Resultat, dal~ diese K6rnehen beim selben Patienten yon 2 bis 
80% im Vorkommen schwanken kSnnen, so dal3 damit fiir unsere Zwecke 
nichts anzufangen war. 
Die Beurteilung des weii~en Blutbildes nach Arneth  (11) haben wir eben- 
:falls nicht herangezogen einmal wegen des seinerzeit von Brugsch  und Schi l -  
l ing (12) auf Grund ihrer Dunkelfelduntersuchungen an iiberlebenden Leuko- 
zyten gegen die Theorie erhobenen prinzipiellen Bedenken, indem dieseAutoren 
nachweisen konnten, dab die Anzahl der Kernsegmente eines und desselben 
Exemplares wahrend der Beobachtungszeit an Zahl schwanken konnte und 
weil uuch die Beobachtungen yon Kn oll (9) am selben Objekt zu dem gleichen 
Resultat gelangt waren. Es entscheidet darum unseres Erachtens nicht blol] 
die Kernform fiber das Alter odor die relative Jugend eines Leukozyten, hier 
vom neutrophilen Typus, sondern die ganze Kernstruktur, wobei erst noch 
die Frage unentschieden bleibt, ob der eine oder andere wahrend des Lebens 
Gelegenheit zu grSBeren Formver~nderungen hatte, w~hrend sie anderen gleich. 
alten fehlte. Der Augenblick der Fixation mit seinen bereits oben erwShnten 
nachher nicht mchr kontrollierbaren Einfliissen auf die Kerngestalt spricht 
hier auch ein Wort mit, das bisher unseres Erachtens in der Behandlung dieser 
Frage zu wenig berficksichtigt worden ist. 
B. Das rote Blutbild. 
Vorg~ngig der Zusammenstellung unserer Untersuchungen an Kranken 
-set das Resultat der Blutuntersuchungcn a 40 klinisch gesunden und roll 
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arbeitsfahigen Erwachsenen Einwohnern yon Arosa mitgeteilt, durch das wir 
uns ein Bild des mittlcren Status machen wollten, wie er auf unserer HShe 
yon 1800 m besteht. Wir waren fiberrascht, zu finden, 'dab die Zahlen aueh 
nicht ann~hernd so hoeh waren wie die friiher yore selben Orte yon Egger  (1) 
und R6misch  (1) mitgeteilten. Diese Abweichungen veranlaBten uns dann 
zu den berelts mitgeteilten Vergleiehsun~rsuehungen mit dem Verfahren yon 
Hayem-Sah l i .  
Die ~Kittelwerte betragen: R Hgb F I Hgb ~o~ Ges Hgb 
naeh Craandyk 
bei M~nnern . . . 5,42 Mill. 95,9 0,87 30,7 g • 10 -a2 16,60 g 
bei ~rauen . . . .  5,23 ,, 87,3 0,83 28,9 g • 10 -12 15,05 g 
Es befinden sich darunter 5 M~nner und 2 Frauen, deren R-Bestand pro 
Kubikmill imeter nicht auf der H6he des fiir das Tiefland normalen steht. 
Wir haben diese Leute mehrfach unt.ersucht und unsere ersten Resultate 
bestiitigt gefunden. Bei diesen Leuten steht der abnorm niedrigen t~-Zahl 
eine abnorm hohe Hgb.Zahl gegenfiber; der F I i s t  also erhSht. 
Die Mittelzahlen sind folgende: 
R Hgb F J 
5 M~nner . 4,32 93 1,07 
2 Frauen . . 4,35 85 0~97 
Wit  erkl~ren uns die Saehe so, dab bei einem gewissen, mig unserem Material 
nicht prozentual zu berechnenden Tell der Untersuchten die Kompensation 
im ttoehgebirge nicht durch eine Vermehrung der R, sondern eine Vermehrung 
und, wie wir annehmen miissen, auch bessere AusniitzungsmSglichkeit des ttgb- 
Gehaltes des einzelnen R erreicht wird. /)as Wesentliche ist doch die optimale 
Ausnfitzung des vorhandenen Hgb-Gehaltes. Ob dies auf dem Wege der ab- 
soluten R-Vermehrung oder auf dem der blol3en ErhShung des Hgb-Gehaltes 
oder wie meist auf dem Wege einer Kombination beider Komponenten erfolgt, 
ist unwesentlich, wesentlich allein ist die AusnfitzungsmSglichkeit des Hgb 
und diese ist wohl durch beide Extreme gegeben. Wir stehen hier unseres Er- 
achtens vor individuell wechselnden Reaktionsformen, die noeh nieht geniigend 
abgekl~rt sind, deren Erw/~hnung uns aber doch xdchtig erscheint zum Ver- 
st~ndnis der an und fiir sich sehon komplizierten Vorg~nge. 
Wir werden sp~ter wieder auf solche ~'~lle zuriickkommen und erw~hnen 
nut noch, dab es sich bei den genannten Gesunden um junge M~nner und 
Frauen handelte, die keinerlei klinische Krankheitszeichen boten und aueh 
zum Tell groBe Anstrengungen, wie es die Skiwettfahrten im ]-[ochgebirge 
sind, ohne Stfrungen ihrer Gesundheit absolvierten. Vier yon ihnen kennen 
wit ~rztlieh seit 5 Jahren und haben sie wiederholt vor und nach solchen An. 
strengungen untersucht. 
Auch die weiblichen Gesunden kennen wir seit Jahren. 
Die Erld~rung fiir dieses Vorkommnis etzt verschiedene Begriffe voraus, 
die wir hier in Kiirze zusammenstellen mSchten. 
Stellt man sich den Vorgang des Gasaustausches zwischen der Alveolar- 
luft und dem Hgb des R als einen Vorgang vor, der mit der Oberfl~chenspannung 
im kolloid-chemisehen' Sinne eng zusammenhangt, so mul~ man den Ort, wo 
sieh dieser Vorgang abspielt, an die Oberflache der 1% verlegen. 
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Eine hohe R-Zahl wird also diese Oberfl~tche vergrSl3em, und zwar kSnnen 
wir diese 0berflache pro Kubikmillimeter berechnen. Herr Ingenieur S e h e l ler  
hatte die Freundlichkeit, dies fiir uns zu tun. Es wfirde zu welt fiihren, hier 
die mathematische Ableitung in extenso wiederzugeben, es geniigt, dab fiir 
Annaherungswerte, wig sie ja auch unsere BlutkSrperchenzahlungen darstellen, 
die Formel gilt: 
F ---- 2D 2 
wobei F ~ Oberfl~tche ines R, D ~ Durchmesser eines R zu setzen ist. Der 
mittlere Durchmesser eines normalen R betragt nach Nage l i  (1) 7,5/~, so dal3 
die 0berfliiche-----112,5 ~u 3 ware. Die Gesamtoberfl~iche aller R im Kubik- 
millimeter, die fiir uns in Betracht kommt, betriige somit 562,5 Mill. ~u2 ffir 
Manner, 546,25 Mill. ~ ffir Frauen. Unter normalen Bedingungen stehen ftir 
diese Oberfl~che beim Mann 13,84 g.  10 -5 Hgb beim Mann, 12,11 g .  10 -s Hgb 
bei Frauen zur Veiffigung. 
Wenden wir diese Rechnung auf unsere Zahlen all, so bekommen wir im 
Mittel folgende Werte nach nachstehendem Beispiel: 
R ----- sei 5,0 Mill., ttgb ---- 80 Sahli, dann ist F ~ 562,5 Mill. #2, das Hgb- 
80 
Gewicht pro 100 ccm nach der Formel~.  1,73---- 13,84 
pro /~3 ,also 13,84.10 -5 g. 
Der Ober f lachenquot ient  bestimmt sich dann naeh der Gleiehung 
F 
Hgb pro #3 -- Oberflachenquotient. 
F ---- 562,5 #2. l0 s Hgb -~ 13,84.10 -a 
Dies ergibt als 0berflachenquotient 464,2 #3, d. h. fiir die Hgb-Einheit 
steht eine Oberflaehe yon 464,2 /~ zur Verffigung. 
Fiir unsere Zahlen ergeben sigh folgende Faktoren: 
1. Normale Werte im Tiefland: 
1% F Hgb pro mm a 0 Q 
M 5,0 662,5 80 13,84 464,2 ]~2 
W 4,5 546,25 70 12,11 451,0 #2 
2. Mittelwerte ffir unsere Gesunden im Hochgebirge: 
M 5,42 609,75 95,9 16,59 367,4 ~u 2
W 5,23 588,68 87,3 15,10 369,2 #3 
3. Mittelwerte der Gesunden vom Typus I I :  
M 4,32 486,0 93,0 16,09 320~6 /~3 
W 4,35 489,47 85,0 14,70 332,9 ~u ~ 
Es ergibt sich also sowohl bei dem Durchschnitt aller Gesunden als ganz 
besonders bei den Leuten yore Typus I I  ein betraehthches Absinken der fiir 
die Hgb-Einheit zur VGrfiigung stehenden Oberflache. 
Das VerhMtnis dieser beiden GrSi~en gibt uns also ein angenahertes Bild 
der BeziehungGn zwischen der Oberflaehe und dem Hgb in dem Sinne, dab wir 
daraus ablesen kSnnen, ob der Gehalt an Hgb gr6i~er oder geringer ist als in 
der :Norm, ob also nach unserer oben entwickelten Ansehauung die Oberfl~tche 
des einzel~mn R mehr Hgb speichert als normal oder umgekGhrt. Wir kennen 
aus der Pathologie zwei Krankheitszust~nde, ie in extremem Mal]e diese Ver- 
328 W. Knoll: 
h~tltnisse bereits zum Ausdruck bringen, die Chlorose und die pemiziSse An~mie. 
Die Chlorose zeigb grol]e Oberfl~iche bei geringem Hgb-Gehalt der einzelnen R, 
die perniziSse An~mie dagegen geringe Oberflache bei starkem Hgb-Gehalt 
des einzelnen R. Die Kompensation wird wie hier bei den Gesunden, aber nicht 
mit vollem Effek$ im ersten Falle durch bessere Ausniitzung des vorhandenen, 
nicht weiter regenerationsf~higen ttgb, im zweiten durch Vermehrung des Hgb 
im einzelnen R nach unserer Anschauung also durch eine Am'eicherung des Hgb 
an der Oherfl~che der R erreicht. 
Es g~be also schon normalerweise zweierlei Reaktionsformen, die sog. 
,,normale", die in weitaus dem grSl~ten Prozentsatz aller Falle statthat, die 
prim~re Vermehrung der R und damit die VergrSSerung der Oberfl~che mit 
besserer AusniitzungsmSglichkeit des Hgb und die eben gesehflderte, die das- 
selbe auf anderem Wege durch Speicherung des im ~berschu$ gebildeten Hgb 
an der Oberflache der R erreioht. Eine Vermehrung der Rum unseren Dureh- 
schnitt, beispielsweise des I. Stadiums, also 0,72 Mill., kommt einer Ober- 
fl~ehenvermehrung um 81 Mill. #~ gleich, also etwa 15% der Gesamtoberflache. 
Die Oberflache betr~gt fiir den Durchsehnitt unserer Gesunden bei M~nnern 
619,75 Mill. #~, fiir Frauen 588,68 Mill. ~ .  Die Gesunden waren entweder in 
Arosa geboren oder als gesunde Arbeiter und Angestellte heraufgekommen 
und seither dutch mindestens 2 Jahre in Arosa geblieben. Wir durften datum 
als Regel annehmen, dab in dieser Zeit die Anpassung an die veranderten Ver- 
hKltnisse erfolgt sei und die gefundenen Zahlen der bleibenden Reaktion ent- 
sprechen. Immerhin konnten wit in einem EinzelfaUe ohne nachweisbare 
Erkrankung feststellen, dab sich noch nach 3 gahren sowohl die Zahl der R 
als die Hgb-Zahl hob. Immerhin diirfte es sich hier um eine enorm verzSgerte 
Anpassung handeLn, die nieht als Norm gelten kann. Sie zeigt uns nur, in wie 
grol3en zeitlichen Grenzen die Anpassung individuell sehwanken kann, so dab 
wir yon vornherein darauf geraint sein miissen, die Reaktion icht stets im gleichen 
Zeitraum erfolgen zu sehen und auch bei der quantitativen und qualitativen 
Seite der Frage sich dieser Faktor stSrend werde geltend machen. Jedes Indi- 
viduum reagiert eben als solches, im ganzen genommen wohl in gleichem Sinne, 
im einzelnen dagegen auf~erordentlich wechselnd und zum voraus nicht berechen- 
bar. Es ergeben sich daraus notgedrungen Differenzen zwischen den Resul- 
taten der einzelnen Autoren, die mit diesen individuellen Schwankungen eng 
zusammenh~ngen und um so bemerkbarer sein miissen, je geringer die unter- 
suehte Individuenzahl ist. Es war uns darum zu tun, dutch eine mSgliehst 
grol~e Reihe die individuellen Sehwankungen so gut als mSglich auszusehalten 
und einen Mittelwert zu erhalten, der uns ~ls MaBstab ffir die Vcr~nderungen 
allein dienen konnte. 
2ius diesem Grunde entstand ie erste Reihe yon 200 je zu Anfang und am 
Sehlusse der Kur untersuchten Patienten. 
Die Zahlen zeigen uns folgendes: 
Im ersten Stadium (72) finden wir eine Reaktion, die im groBen ganzen 
derjenigen bei Einwohnern entsprieht. Immerhin linden sieh auch in dieser 
Serie eine Anzahl yon l~Kllen, bei denen es nieht zu einer Vermehrung der R 
his zur wahrscheinlichen Norm gekommen ist. Es sind dies 10 weibliehe und 
4 m~nnliche Patienten, die alle eine sehr gute Kur mit F, iTeichung der vollen 
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Arbeitsf~higkeit hinter sich batten, und die trotzdem nicht die R-Zahlen des 
Hochgebirges, zum Tell nicht einmal die normalen Mittelzah]en des Tieflandes 
erreiehen konnten. 
Alle diese F~lle zeigen als Kompensation eine ganz erheblich gr61~ere Zu- 
nahme des Hgb, was sich an dem starken Steigen des F I am deutlichsten demon- 
strieren l~Bt. Der mittlere Hgb-Gehalt betrug hier bei l0 Frauen 88,2, bei 
4 M~rmern 94,0, der F I bei M~nnern 0,98, bei Frauen 1,02, im Mittel 1,00 gegen- 
fiber der mittleren Norm unserer Reihe Gesunder von 0,85. Die Vermehrung 
der R unserer ganzen Reihe I. Stadiums betrSgt demgegenfiber 0,70 Mill. bei 
Mannern, 0,72 bei l~rauen, die mittlere Vermehrung des Hgb derselben Grt~ppe 
9,37 bei M~nnern, 8,00 bei Frauen, im Durchschnitt ffir beide Geschlechter 8,67. 
W~ihrend bei genannten 14 Patienten die ~-Vermehrung bei den M~nnern 
im Mittel ---- 0 war, bei den Frauen sich auf nur 0,21 Mill. belief, w~hrend die 
Hgb-Vermehrung bei den M~nnern durchschnittlieh 15,0, bei den ~Frauen 9,0 
ausmachte. Wir sehen also auch hier wieder die beiden Reaktionstypen auf- 
treten, wie wir sie schon bei den Gesunden gesehen haben. Die groI]e Mehr- 
zahl reagiert hier mit einer R.Vermehrung, der nach gewisser Zeit eine 
Hgb-Mehrproduktion folgt, die fiber das im Tiefland als MaB geltende hinaus- 
geht und eine leichte Vergr6Berung des F I mit sich bringt. Eine Minderzahl, 
die aber doch nieht zu fibersehen ist, reagiert anders. Die R.Vermehrung bleibt 
in gegenfiber dem Mittel sehr beseheidenen Grenzen, whhrend die Hgb-Ver- 
mehrung eine exzessive wird. Dadurch steigt der F I auf ganz erhebliche Werte, 
die welt fiber dem durchschnittliehen Mittel stehen. Dabei sei betont, da[] im 
Mittel der ganzen Gruppe selbstverstandlieh auch die 14 Leute der anderen 
Reaktionsart mitgezah]t und im Mittel verwertet shld. In Wirklichkeit weicht 
also das Mittel noch starker ab. 
Kein einziger der genannten 14 Patienten weist dagegen eine ttgb-Verminde- 
rung, keiner eine Herabsetzung des F I auf, so dab sie eine wohl eharakteri- 
sierte Klasse ffir sioh bilden. 
DaB es sieh hier nieht um Zuf~tlligkeiten, sondern um biologische Reaktionen 
handelt, steht ffir uns lest, sehon darum, well die Resultate verschiedenen Zeiten 
entstammen und teilweise aueh yon verschiedenen, aber mit unseren Kammern 
gut eingefibten Untersuchern ausgefiihrt wurden. Wir werden zudem diesem 
Reaktionstypus nocli weiterhin begegnen. DaB es tats~ehlieh Bin biologischer 
Vorgang sein muB, geht auch daraus hervor, dab wir diesen Typus auch beim 
Gesunden finden. Er h&ngt also nicht mit der Krankheit zusammen, sondern 
findet sich auch unter physiologischen Verh~ltnissen, wie wir i iberhaupt einen 
EinfluB einer Lungentuberkulose I. Stadiums auf die Reaktionsfhhigkeit des 
Blutes beim Wechsel vom Tiefland in eine H6henlage yon 1800 m nicht nach-  
zuweisen imstande sind. Diese Formen reagieren ganz so wie Gesunde. Man 
daft darum sagen, dab ein Kranker, der mit seinem roten Blutbild wie ein Ge- 
sunder reagiert, in dieser Beziehung durchaus normale l~eaktionsf~higkeit 
besitzt und einer Hochgebirgskur yon dieser Seite niehts im Wege steht. 
Bei den zweiten Stadien macht sich die Krankheit  bereits in dem Sinne 
bemerkbar, dab die R-Endzahlen niedriger stehen als im ersten Stadium. Be- 
sonders macht sich dies bei den ~rauen geltend. Dabei ist zu berficksiehtigen, 
daB ein Teil dieser Patienten bereits mit einer erheblichen sekundhren An&mic 
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ankam, also die Knoehenmarksfunktion yon vornherein gest6rt war und auch 
dutch die Krankheit weiter ungiinstig beeinfluBt werden konnte. Die Hgb- 
Vermehrung ist weniger stark beeinfluBt, indem im Durchschnitt immer noeh 
94,5 bei den M~nnern, 83,9 bei den Frauen erreicht wurde. Auch die Zunahme 
ist entspreehend hoeh, 10,36 und 7,94: Die MEnner zeigen dagegen eine gegen- 
fiber dem ersten Stadium geringere R-Zunahme yon nur 0,47 Mill., w~hrend 
die bei den Frauen 0,85 Mill. ausmacht. Der Farbeindex betrEgt im Mittel 
der M~nner 0,91, der Frauen 0,85. 
Das dritte Stadium, unter dem sich sehr viele sehwere progrediente l~/~lle 
fanden, wie dies beim Material einer Volksheflst~ttte w lter niehb verwunderlich 
ist, charakterisiert sich bei denM~nnern wieder durch ein Ansteigen der l~-Zahlen 
his 5,30 im Mittel und des H~moglobins auf 95,8, w~hrend sich bei den Frauen 
ein deutlicher Riiekgang auf 4,41 im Mittel und 75,7 beim Hamoglobin ergibt. 
Dieses Absinken ist durch die Beeinflussung ~ron seiten der kliniseh ungfinstig 
liegenden FMle bedingt. Fiir die Kranken, die auch kliniseh einen Erfolg ihrer 
Kur erkennen lassen, ergibt sieh schon im zweiten Stadium ein erheblich gfinsti- 
geres Bild, das nur wenig yon unserem bei Gesunden gefundenen Mittel ab- 
weicht. Noeh deutlicher zeigt sich dieser Unterschied bei den Kranken des 
dritten Stadiums auf negativem Kurerfolg, die im Mittel M_inusdifferenzen 
yon 0,59 Mill. bei den M~nnern und 0,83 bei den Frauen aufweisen. 
Aueh unter den FMlen des zweiten Stadiums linden wir wieder solche mit 
abnormem Reaktionstypus, wie oben geschildert. Unter den F~llen dritten 
Stadiums dagegen ur einen einzigen, der zudem die VerhMtnisse quantitativ 
nur in ganz geringem MaBe erkennen l~Bt. Die Schwere der Krankheit hat 
hier das ttauptwort, demgegeniiber physiologische Unterschiede verschwinden. 
Die Beurteilung wird datum immer schwieriger, je mehr pathologische Momente 
das Bild verwisehen und es dem Beobachter manchmal unm6glieh machen, 
die einzelnen Faktoren richtig zu werten und in die Gesamtreehnung einzu- 
stellen. Bei den sehweren F~tllen, die mit erheblicher Reduktion der Atmungs- 
oberfl~che einhergingen, haben wir nieht mi~ der Regelm~Bigkeit, die Ki in dig (3) 
feststellte, aueh ein Ansteigen der R und des ttgb finden k6nnen. In einigen 
F~llen mit kiinstlichem Pneumothorax war dies sehr deutlieh, w~hrend es 
anderen mit subjektiver und objektiver Dyspnoe v611ig fehlte. Es kommt offen- 
bar auch darauf an, wie rasch sieh die Verkleinerung der AtmungsoberflEche 
einstellt und welche Zeit der Organismus hat, sich an die ver~nderten Bedin- 
gungen anzupassen. Bei einer langsam sich entwickelnden Phthise, die mit 
Schfiben und folgenden Intervallen einhergeht, kann sich sehr wohl auch e ine 
entsprechende Anpassung der Erythropoese einstellen, die dann nieht zu Poly- 
globulie und stark vermehrtem Hgb-GehMt ffihrt. Im ganzen fanden wir in 
der ersten Reihe beim dritten Stadium 7 F~lle mit einer Endzahl von fiber 
6 Mill., was ca. 14~ der Gesamtzahl des Stadiums entspricht. 
Keiner unserer F~lle II I .  Stadiums brachte es auf 7 Mill. Die h6ehsten 
Zahlen fanden wir bei zwei Frauen mit sehwerem einseitigem Befund mit 6,8 
und 6,5. Fiinf haben einen gegenfiber dem Mittel herabgesetzten F I, nur zwei 
einen leieht erh6hten, diese zwei auch ttgb-Zahlen yon 100 und 110. 6 dieser 
Patienten haben einen sehweren einseitigen Befund mit Kavernen und relativ 
guter anderer Seite, so dab bei 4 ein therapeutischer Pneumothorax versueht 
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werden konnte. Es war aber nur in einem Falle m6glich, einen $otalen Pueumo- 
thorax zu erzielen, die anderen muBten im Ver]aufe der Behandlung wiedcr 
aufgelassen werden. Es scheint uns datum nicht ausgeschlossen, dab die groBen 
fli~chenhaften Verwachsungcn i diesen Fallen mit zu der relativen Vermehrung 
der R beigetragen haben, weft dadurch die ganzc schwerer erkrankte Seite 
praktisch in ihrer T~tigkeit behindert war und darum auch die sonst noch 
gut funktionierenden Alvcolen, die nach andcren Beobachtungen [ Jehn  (13)] 
mitten im tuberkulosebefallenen Gewebe noch erhalten sind und dann meist 
vergrSi~ert erscheinen, nicht als Kompensation in Erscheinung treten konnten. 
Gegenfiber diesen Kranken mit Polyglobulie fanden sich in diesem Stadium 
11 ]~'&]le ---- 22,60/0 mit einer crheblichcn Reduk~ion der R.Zahlen, die auch 
im Hochgebirge nicht imstande waren, ihren R-Vorrat auf die fiir das Tiefland 
geltende Norm zu bringen. Es sind alles infauste Erkrankungen. Es befinden 
sich darunter zwei Schwestern, die beide im Laufe eines Jahres nach Austritt 
aus der Behandlung estorben sind. 8 sind doppelseitig schwer erkrankt. Bei 
einem war wiederum Pneumothoraxbehandlung nicht m6glich. Sie alle zeigen 
auch tiefe I-Igb-Zahlen und herabgesetzten F I. 
Die mangelhafte Regeneration yon R und Hgb ist darum stets als ein sigmum 
mali ominis anzusehen und sollte uns veranlassen, solche Kranke so rasch als 
m6glich wieder in das gewohnte Klima zu versetzen, weil sie den 2ulforderungen, 
die das Hochgcbirge an ihre Reaktionsfahigkcit s ellt, nicht mehr gewachsen 
sind. 
Demgegcniiber haben 5 der Patienten mit  hohen R Werten einen positiven 
Erfolg ihrer Kur zu verzeichnen gehabt und befinden sich noch heute nach 
bis zu 21/~ Jahren wohl. Von einem Patienten haben wir keine Nachrichten 
mehr, ein letzter endlich ist gegenw~rtig mit stationi~rem Befund wieder in 
der tteilst&tte. 
Die hohen R-Zahlen sind darum, wenn sie auch eine erhebliche Reduktion 
der Atmungsoberfl~tche nachweisen, prognostisch nicht so schlecht einzusch~tzen. 
Zeigen sie uns doch in hohem MaBe die noch erhaltene Reaktionsf&higkeit 
des Organismus an. 
Eine deutliche Knochenmarksinsuffizienz mit Ausschwemmung unreifer 
Formen ins Blut haben wir mit verschwindenden Ausnahmen yon Normo- 
blasten, die ja auch sonst ge|egentlich vorkommen kSnnen, nie beobachtet. 
Insbesondere wiesen auch die oben genannten 11 schweren durch das Hoch- 
gebirge unbeeinfluBbaren An~mien nichts solches auf. 
Hattc uns die erste Reihe die Endresultate gezeigt, so interessierte uns nun 
die Frage: In welchcr Zeit reagiert der Organismus unserer Kranken auf die 
ver~nderten Bedingungen des Hochgebirges ~. Ist  der Anstieg ein kontinuier- 
lichcr oder lassen sich eventuell Schwankungcn erkennen ? 
Wir wahlten als Zeiten den 1, den 8. und den 15. Tag, sowic den Tag 
vor der Entlassung. 
Um es vorweg zu nehmen, haben wir auch in dieser Reihe ann~hernd ie- 
selben Verh~ltnisse vorgefunden, wie sie yon der Reihe der zweimal Unter- 
suchten bereits ausfiihrlich geschildert ist, so dab wir yon einer naheren Be- 
schreibung auch der Abweichungen dieser Serie Umgang nehmen kSnneu. 
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Ill 42 = 28,0~ dieser ganzen Reihe konnten wir nach anfi~nglichem An 
stieg der R ein sp~teres Absinken feststellen, und zwar erfolgte der Haupt-  
anstieg be1 20 Leuten innerhalb der ersten 8 Tage, bei 22 erst immrhalb der 
zweitcn 8 Tage. Bei den fibrigen scheint der Anstieg ein kontinuierlicher zu 
sein, wenn man nur unsere 4 Zahlen berficksichtigt. DaB er es wirklich auch 
ist, glauben wir nicht behaupten zu dfirfen. Die grofle Zahl derjenigen, die selbst 
bei unserer liickenhaften Untersuchung entsprechend dem bekannten Weigert- 
schen Gesetze rst einen hohen Anstieg zeigen, dem ein relatives, aber die friiherc 
Zahl nicht erreichendes Absinken folgt, lassen vielmehr den SchluB zu, dab 
wit noch wait mehr Leute mit demselben Typus gefunden h&tten, wenn es 
die Umstiinde erlaubt hhtten, grSltere Reihen bei den einzelnen Patienten 
herzustellen und, wenn mSglich, wie dies yon anderer Seite sehon 15ngst geschchen 
ist, t~tgliehe Untersuehungen zu machen. Ganz abgesehen davon, dab dies 
zeitlich bei einer so groften Zahl yon Objekten nicht mSglich war, konnte eine 
solche Reihe unseren Patienten, die den wissenschaftlichen Wert solcher Unter- 
suchungen nicht eingesehen h~tten, nicht zugemutet werden. Auf alle F~lle 
sind wir mit den Untersuchungen im Zeitraum yon 15 Tagen noch nicht bei 
allen an der oberen Grenze der Reaktion angelangt, was sich ohnc weiteres 
aus den am Schlusse noeh h6heren Zahlen ergibt. Die Rcaktionszeit ist also 
fiir unser Material im Durchschnitt hSher als 14 Tage anzuseh]agen. In Einzel- 
fi~llen haben wir denn auch feststellen kSnnen, dal~ mehrere Monate vergehen 
kSnnen, bis sich der Standard herstellt, der der vSlligen Anpassung entsprieht, 
und zwar gilt dies sowohl fiir die R- wie fiir die }tgb-Zahlen. 
Die Hauptmasse reagiert zur.~chst mit einer Vermehrung der ~, der nach 
individuell verschiedener Zeit die Erh6hung auch des Hgb-Gehaltes und damit 
die Erh6hung des vorher geringeren F I folgt. Das Prim&re ist also bei diesen 
Fhllen die Vergr6Berung der Oberfli~che in dcm oben auseinandergcsetzten 
Verhi~ltnis. Dadurch wird sicher eine vermehrte Ausniitzung des vorhandenen, 
bei der frfiheren Oberfl~iche nicht ausreichenden Hgb gesichert. 
In Einzelfi~llen konnten wir auch in diesem Stadium, d. h. cntweder schon 
am crsten Tage, sti~rker ausgepr~gt jedenfalls am 8. eine ganz bedeutende Menge 
von Mikrozyten konstatieren, die sehon in der Kammer einen Prozentsatz 
bis zu 6,5~ ausmachen konnten und aueh im gef~rbten Pr~parat entsprechend 
vertreten waren. In einem besonders interessanten Falle einer Tuberkulose 
I I I .  Stadiums mit guter Prognose lieSen sieh sowohl freie Mikrozyten als solche 
nachweisen, die wie Knospen tells breit aufsitzend, teils gestielt den sonst in 
GrSge und Form durchaus normalen R aufsaBen. Eine direkte Abschniirung 
konnten wir leider am iiberlebenden Pr~tparat nie feststellen. In anderen Fi~llen 
wieder traten grSSere, bis 11 # messende 1% auf, die an Zahl ebenfalls erheblieh 
schwankten und keine deutlich dunklere Hgb-Farbe zeigten. Auch sie waren 
mitunter erheblich vermehrt, doch nie so, dab sie die ttauptmasse der Zellen 
ausgemacht hi~ttcn. Es zeigt dies nur wieder, da~ ein und dasselbe Resultat, 
die Vermehrung der Oberfl~tche auf zwei versehiedenen Wegen erreicht werden 
kann, auf dem Wege der VergrSSerung dcs einzelnen R und auf dem des Aus- 
tretens kleinster Formen neben den Normalgro$en. 
~) In einer Beobaehtung. 
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Die VerhMtnisse bei den sog. chirurgischen Tuberkulosen, die mit 42 F~llen 
12% unseres Gesamtmaterials ausmachen, rechtfertigen eine gesonderte Be- 
sprechung. 
Im grol~en ganzen linden wir bei unseren ehirurgischen Tuberkulosen ge- 
ringe Lungenveranderungen, wenigstens was das respiratorische Parenchym 
anbelangt. Hilusdrtisen diirften wohl bei fast allen festzustellen sein. Dagegen 
lokalisiert sich hier die Tuberkulose oft gerade an der Bildungsstatte der R, 
und es besteht darum hier eine besonders groBe Gefahr der ungiinstigen Beein- 
flussung der Erythropoese durch den Sitz der Herde oder auch durch Toxine 
oder den Erreger selbst. In der Tat stehen unsere chirurgischen Tuberkulosen 
im Durchschnitt, sowohl was die R als was die Hgb-Zahl anbelangt, hinter 
klinisch gleichwertigen Lungentuberkulosen zuriick. Dabei sei festgestellt, 
dal3 wir bei allen nur 3 therapeutisehe MiBerfolge zu verzeichnen hatteu, tier 
klinisehe Erfolg also trotzdem als ein guter zu bezeichnen ist. Die Therapie 
bestand auBer in den n6tigen ehirurgisehen Eingriffen und orthopadischen 
MaBnahmen in Sonnenbehandlung, bei sehleehtem Wetter ersetzt durch Quarz- 
lampenbestrahlungen d sganzen K6rpers. Man hatte deshalb annehmen sollen, 
dab gerade diese Falle auf die neben dem klimatischen, vom verminderten 
Luftdruck herriihrenden Faktoren och der ganz intensive Reiz der Hochgebirgs- 
sonne einwirkte, auch ganz besonders gut reagieren wtirden. Das Gegenteil 
ist tier Fall. Es ist uaturgema$ schwer, dem einen oder anderen Faktor den 
entseheidenden Einflu$ zuzusehreiben. Einen Schlu$ liel~e die ebenso syste- 
matische Sonnenbehandlung auch yon Lungentuberkulosen zu, wozu wir uns 
abet aus theoretischen Griinden, zu denen wir besonders die Warmestauung 
und die doeh nicht yon der Hand zu weisende Vergr66erung der Blutungs- 
gefahr rechnen m6ehten, abgesehen yon der ungiinstigen Riiekwirkung auf 
alas Zentralnervensystem, das uns sogar ab und zu zwang, bei chirurgischen 
Tuberkulosen trotz der ganz vorsichtigen Steigerung unserer Dosen ein Maxi- 
mum festzulegen, das unter dem iiblich Ertraglichen stand, sowie aus den sich 
daraus ergebenden praktischen Mif3erfolgen, die auch wir gehabt haben, nieht 
entschlieBen konnten. Die Sonne im Hochgebirge ist sicher nicht so harmlos, 
wie die heutigen Sonnenfanatiker auch unter den Arzten glauben m6ehten, 
und wenn wit aueh die systematische Sonnenbehandlung chirurgiseher Tuber- 
kulosen mit ihren besonders funktionell herrlichen Resultaten hie mehr missen 
mSehten, so ist hier doch der Ort, vor dem Zuviel und ganz besonders aueh 
vor der kritiklosen Anwendung dieses Faktors eindringlich zu warnen. 
Der Durehsehnitt unserer chirurgisehen Tuberkulose bleibt mit 1~ 5,10 bei 
Y~nnern, 4,69 bei Frauen und Hgb 84,5 bei Mannern, 76,5 bei Fraueu erheb- 
lich unter dem Mittel des ersten und zweiten Stadiums tier Lungentuberkulose. 
Ganz besonders fallt bei dieser Gruppe die groge Anzahl derjenigen F~lle auf, 
die naeh dem Typus IX reagierten. Es sind 12 Patienten dieser Kategorie, 
was 28,5~ der Gesamtzahl ausmaeht. Welehe Umstande im Einzelfalle zu 
diesem Resultate gefiihrt hahen, last sich nieht bestimmen; die wenigen exakten 
Untersuchungen fiber die Einwirkung der 8onnenstrahlung im Hochgebirge 
haben sich noch nieht mit diesen Verhaltnissen beschaftigt. Auch eine Ab- 
handlung aus letzter Zeit yon Ro l l ie r  und Rosse le t  ~) bringt uns nicht welter. 
*) Roll ier und Rosselet, Schweiz. reed. Woehenschr. 1921, Nr. 8. 
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M6glicherweise bringen uns die Untersuchungen yon Dorno  1) in ihrer Aus- 
wirkung auf die Therapie der chirurgischen Tuberkulose mit Sonnen- und 
Quarzlampenbestrahlungen hierfiber AufschluB. Es wfirde zu weit ffihren, 
hier auf diese komplizierten Verhgltnisse inzugehen. 
Heute stehen sieh die Ansichten noch schroff gegenfiber. Vgh dazu Bach  2). 
Immerhin ist die M6glichkeit eines besonders starken R-Abbaues unter 
dem Einflusse der Sonnenbehandlung nicht ohne weiteres yon der Hand zu 
weisen (Pigmentation). 
In unserem ganzen Material fanden wir 46 Leute mit l~-Zahlen fiber 6 Mill., 
5 mit R-Zahlen fiber 7 Mill. Da die Ursaehen, die zu diesen Vermehrungen 
ffihrten, durchaus nicht immer dieselben sind, mbge eine kurze Mitteilung 
dariiber folgen. 
Es entfallen auf Leute mit fiber 6 ~Iill. : 
M F Total 
Stad. I 7 8 15 
Stad. I I  12 6 18 
Stad. I I I  8 3 11 
Chir. Tbc. 1 1 2 
Total 28 18 46 
Geht man die Krankengeschichten durch, so findet man bei 1 Frau I. Sta- 
diums einen sehweren kombinierten Herzfehler, der in der Folge die Rfick- 
versetzung ins Tiefland n6tig machte. Die fibrigen Patienten I. Stadiums 
zeigen keinerlei Stbrungen des kleinen Kreislaufes, die eventuell ffir die hohen 
Zahlen verantwortlich waren. Sie haben also tatsi~chlich mit sehr hohen Zahlen 
reagiert. Im zweiten Stadium finden wir schon 9 Patienten, mit zwei Aus- 
nahmen lauter M~nner, bei denen sich eine solche Stbrung nachweisen l~Bt. 
Es handelt sieh um zwei exsudatlve Pleumtiden mit enormem Exsudat und 
Kompression der einen Lunge, wodurch praktisch die ganze vorher nieht wesent- 
lich erkrankte Seite in kurzer Zeit ausgeschaltet wurde. Die fibrigen betreffen 
4 doppelseitige Oberlappenprozesse mitteilweise rheblicher Lungenschrumpfung, 
einer hatte ein Emypem yon ca. 3 1 Inhalt  bei doppelseitigen Bronehiektasen; 
ein letzter endlich litt neben einer Tuberkuiose eines Oberlappens an einem 
schweren Asthma bronchiale mit h~iufigen Anf~illen im Tiefland. Er zeigte 
zu Anfang den hohen Wert yon 6,9 Mill. und ging naeh der Kur  auf 6,0 hinunter, 
w~hrend sieh das Asthma nach einigen kurzen Anfallen vbllig gegeben hatte. 
6 diesel Patienten batten zudem als Ausdruck ihrer chronischen Zirkulations- 
st6rung ~ypische Trommelschlegelfinger. 
Bei den iibrigen Patienten zweiten Stadiums gilt dasselbe wie fiir den Rest 
des ersten. Aueh hier eine Anzahl mit sehr starker Reaktion, die sich zudem 
bei einem Teil der F~lle erst im Laufe der Zeit geltend machte, was daraus hervor- 
geht, dab 6 Patienten diese hohe Zahl erst am Ende der Kur  erreicht hatten, 
zwei schon nach 14 Tagen, w~ihrend wir nach 8 Tagcn keine so hohen Zahlen 
in diesem Stadium feststellen konnten. 
1) Dorno, Licht und Luft im Hochgebirge. Braunschweig, Vieweg 1911. 
~) Bach, Zur natiirlichen und kiinstlichen Sonnenbehandlung der Tbc. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 29, 
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Im dritten Stadium steht es ebenso. Bei 7 Kranken ist die Behinderung 
tier Atmung nachgewicsen. Meist sind es schwere einseitige oder dann kaver- 
nSse doppelseitige Prozesse. In einem weiteren Falle entwickelten sich die 
hohen Zahlen nach der Anlage eines Pneumothorax mit vollstKndigem Kollaps 
der einen Lunge; bei 3 Kranken ist eine sichere StSrung im ldcinen Kreislauf 
nicht festzustellen. Die 8 ersten Kranken entsprechen also derjenigen Kategorie 
yon Kf ind ig  (3), bei der aueh seinerseits ehr hohe Zahlen gefunden wurden. 
Auch hier fanden sich bei 8 Kranken die Anzeichen der chronischen Stauung 
als Trommelschlegelfinger, bei 5 ferner noch deutliche Zyanose. 
Von den sog. chirurgischen Tuberkulosen wurden hohe Zahlen nur bei zwei 
Leuten gefunden, yon denen die eine ebenfalls mit Zirkulationsst6rungen in 
Zusammenhang zu bringen ist. Es handelte sieh um einen Mann mit rSntgeno- 
logiseh nachweisbaren, teilweise verkalkten Drfisen im vorderen Mediastinum, 
wie sich mit Sicherheit aus einer seitlichen R6ntgenaufnahme ergab. Es waren 
schwere DyspnoeanfMle im Tiefland vorangegangen. Die andere Patientin 
dagegen lieB St6rungen yon dieser Seite v611ig vermissen. 
Zusarnmenfassend k6nnen wir sagen, dab sehr hohe Zahlen, also fiber 6 Mill., 
bei unserem Material sowohl durch besondere, uns in den Ursaehen noeh unbe- 
kannte Reaktionsschwankungen des Individuums ibre Ursache haben k6nnen, 
dab sie andererseits namentlich bei schwereren Tuberkuloseformen sicher, 
dutch St6rungen ira Gebiete des kleinen Kreislaufes bedingt sind und dann 
als prognostisch ungfinstig anzusehen sind, wenn sich auch solehe Kranke 
oft noch fiberraschend subjektiv wohl befinden und auch arbeitsfhhig bleibcn 
k5nnen. 
Die Leute mit Zablen fiber 7 Mill. sind alle leichte F$ille, total 5, 3 Mhnner 
und 2 Frauen. Die Zahlen wurden erst am Schlusse der Kur  festgestellt, uad 
es fehlen alle Zeiehen einer ZirkulationsstSrung wie auch einer eventuell in 
:Betracht zu ziehenden Erythr~mie. Wir dfirien also hier die erste Ursache 
die individuell sthrkere Reaktion als die gegebene Ursache annehmen. 
Die Fhlle mit fiber 6 Mill. machen also 13,1 ~ diejenigen yon fiber 7 1Hill. 
1,1~ unseres gesamten Materials aus. Sie beweisen nur wiederholt, dab es 
nicht an der Technik, sondern eben am Material liegt, wenn wit im ])urch- 
schnitt geringere Zahlen bekamen als die friiheren Beobachter. 
Beim Hgb fanden wir ebenfalls geringere Werte, als dies frfiher der Fall 
war, immerhin ist dabei n Betraeht zu ziehen, dab eine grol]e Zahl der frtiheren 
Beobachtungen noch mit der alten Skala rechnete, bei der 100 Teilstriche den 
heutigen 80 entsprechen. Es sind bei Vergleichen darum stets diese Verh~ilt- 
nisse zu berficksichtigen. 
Im allgemeinen haben wir bei unseren Gesunden einen vermehrten Hgb 
Gehalt und damit einen erh6hten F J finden k6nnen. Dasselbe gilt fiir den 
Durchschnitt des ersten Stadiums ganz besonders, aber auch bei den anderen 
Stadien finden wir mindestens verh~ltnismSBig sehr hohe Hgb-Zahlen. 
DaI~ daffir auch die doch nicht seltenen Leute mit Reaktion vom I I .  Typus 
beitragen, versteht sich yon selbst. 
Die Tabelle am Schlu6 gibt die Mittelzahlen unseres ganzen Materials nach 
Stadien und total. 
Beitr~ige zur Kliuik der Tuberkulose. Bd. 49. 23 
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Wenn dabei die Fruuen unverh~ltnismaBig niedrige I~-und Hgb-Zahle~ 
aufweisen, so ist dies dem Umstande zuzuschreiben, dab unser Material ein 
solches einer Volksheilstatte ist, wo die wirtschaftlichen Verhaltnisse oft gerade 
bei den Frauen durch ungeniigende Ern~hrung zahlreiche Geburten und Frauen- 
arbeit auf die Gesundheit in sehr ungiinstigem Shine einwirken und so auch 
ohne Tuberkulose sekundare Anamien vorkommen und auffallig oft ein elender 
Ernahrungszustand enzutreffen ist. Die sekundaren Anamien sind nicht immer 
durch das ttochgebirge in dem gewfinschten MaBe zu beeinflussen und wir wuren 
wiederholt gezwungen, zur Verbesserung dieser Ani~mien Eisen und Arsen- 
medikation heranzuziehen. Dicse Falle sind in der Statistik nicht inbegriffen, 
weft sonst ein unrichtiges Bild entstfinde. 
Ffir unscre spezielle Frage, diejenige der O-Aufnahme bei vermindertem 
O-Druck der Einatmungsluft kommen die Prinzipien einmal der Koll0id-Chemie 
und dann der Gasdruck in LSsungen in Betracht. Der letztere folgt dem ]-Ienri- 
schen Gesetze ,  bis zu einem gewissen Grade auch in kolloidalen LSsungen. 
Andererseits unterliegt die Aufnahme yon 0 durch das kolloide Hamoglobin 
den Gesetzen  der Adsorpt ion ,  also wieder einem physikalischen Vorgange. 
Die Kurven, die aus den Beobachtungen der Resorptionsvorgange im Blute 
iolgen [Wo. Ostwa ld  bei Bechho ld  (14)] sind durum keine reinen Adsorptions- 
kurven, sondern sie liegen zwischen diesen und den Iiir den Gasdruck in LSsungen 
geltenden Geraden des Henr ischen Gesetzes. Wir haben hier also eine Kombi- 
nation zweier Vorg~nge und kSnnen uns den Verlauf in concreto folgender- 
maBen vorStellen: 
Der 0 pussiert in der Inspirationsphase die Alveolarwand und die Wand. 
der Lungenkapillaren nach den Gesetzen des Gasdruckes. Er gelangt so ins 
Blutplasma, wo er einen der Menge des 0 entsprechenden Druck ausiibt. Ein 
Toil des 0 wird immcr noch unter dem EinfluB des Gasdruckes auch zu den 
R gelangen und dort unter denselben Bedingungen zu den Lipoiden in Beziehung 
treten. Erst dann erfolgt die Adsorption durch das tIgb. Diese Bindung ist 
aber keine chemische, sondern eine kolloide, reversible, die in jedem Augen- 
blick auch riickli~ufig erfolgen kann. Sie ist eine Anreicherung des Absorptuma 
0 an der Oberfl~che des Adsorbens ttamoglobin. 
Die 3lenge des aufzunehmen m6glichen 0 ist abh~ngig einmul yon der 
Oberfl~tehe der 1~, an der sich der Vorgung abspielt, well wires mit einem hoch- 
kolloidalen KOrper zu tun haben, fiir den die Gesetze der Kolloide in Geltung: 
sind. Es ist bei dieser Vorstellung durchaus denkbur, dab das hydrophile Kolloid 
Hgb sich an der Oberfl~che der R anreichert und so die O-Adsorption beschleunigt 
und quantitativ ermehrt wird. 
Sehon die Gestalt der R weist auf eine ganz besondere Funktion der Ober- 
flache hin. Einem relativ geringen Volumen entspricht eine ganz erheblich 
gr61~ere Oberfli~che. Wir haben es nieht mit kugelf6rmigen, sondern mit mehr 
weniger scheibenf6rmigen, nach zwei Dimensionen erheblich starker entwickel~en 
Gebilden zu tun, w~hrend ie dritte, die Dicke, stark zurticktritt. Sehon diese 
i~uBeren Merkmale weisen mit Entscheidenheit uuf die Bedeutung der Gesamt- 
oberfl~che hin, welche Bedeutung durch den chemischen Auibau der R weitere 
Stiitzen erh~ilt. 
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Jedes Kolloid besteht aus mindestens zwei chemisch und physikalisch ver- 
schiedenen Komponenten, deren eine an Masse gr613ere das Disperisonsmittel 
darstcllt, wi~hrend ie andere an Masse kleinere die disperse Phase ist. Ein 
Dispersionsmittel kann aber mehrere voneinander unabh:~tngige disperse Phasen 
aufnahmen, ebenso kann ein Kolloid erster oder h6herer Ordnung, wenn wir 
uns so ausdriicken diirfen, als disperse Phase in einem gleichfalls kolloiden 
Dispersionsmittel kolloid gel6st, d. h. suspendiert oder emulgiert sein. Die 
Selbsti~ndigkeit der einzelnen Kolioide ist in dieser L6sung durchaus gew~hr- 
leistet. Eine chemische Umsetzung braucht nicht stattzufinden und kann sich 
in sehr m~l~igen Grenzen halten, wenn sic vorkommt. 
Zum n~heren Verst~ndnis diescr Ansehauung miissen wir auf einige grund- 
legende Begriffe der Kolloidchemie eingehen, die wir im wesentlichen ach 
Bechho ld  wiedergeben. 
Da wir uns die Aufnahme des O und den Ersatz desselben durch CO 2 als 
einen Asdorptionsvorgang vorstellen mfissen, wobei des Hgb die adsorbierende 
Phase darstellt, so ist fiir den Vorgang nicht die Masse, sondern die Oberfl~che 
maBgebend, ie bei gleieher Masse sehr verschieden sein kann. Die Adsorption 
ist bedingt durch die Ver~nderung der Oberfl~tehenspannung a  der Grenz- 
fli~ehe zwischen L6sungsmittel, hier also Plasma und Adsorbens, hier Hgb 
in Gestalt des R. 
Die Adsorption ist naeh Wo. O s t wald  (14) sin meehanischer, kein chemischer 
Vorgang. Es kommt ihr in vielen Fi~llen, so auch bei unserem Beispiel die 
Eigenschaft der Reversibilit~t zu, indem das adsorptum wieder abgestoBen 
und durch ein anderes ersetzt werden kann, wie dies in unserem Falle 
auch tatsi~chlich in stetem Wechsel erfolgt. Suspensionen und hydrophile 
Kolloide, zu denen auch unser ttgb zi~hlt, kSnnen sich naeh den Gesetzen der 
Oberfl•chenspannung an der Grenzfli~che anreichern, also hier an der Ober- 
fli~che der R. 
Die kolloidchemische Natur des ttgb wurde erst in letzter Zeit yon P." B o- 
tazz i  (15) untersucht. Nach ihm besteht es aus einem Globulin aus der Gruppe 
der Histone und der eisenhaltigen Komponente, dem H~matin, einem Pyrrhol- 
derivat. Wir miissen uns des Hgb als ein in wi~sseriger Salzl6sung suspendiertes 
Kolloid vorstellen. Daraus erldi~rt sich sowohl sein elektrochemisehes Ver- 
halten als das einer amphoteren Substanz, bei der aber doeh die H-Ionen- 
Dissoziation grSBer ist als die der OH-Ionen, als seine iibrigen chemischen 
Eigensehaften. 
M6glicherweise wirkt das in ca. 3,70/oo im R vorhandene Lezithin im Sinne 
eines Sehutzkolloides um die Hgb-Komplexe. Beehho ld  stellt sieh darum 
die R als Gebilde vor, die in einem feinen Stiitzwerk, dem Stroma eingelagerte 
TrSpfehen, in der Hauptsache Hgb, also einc eiwei~haltige SalzlSsung enthalten, 
welch letztere TrSpfehen yon ganz dfinnen Lipoidhfillen umgeben sind. Die R 
enthalten also ihrerseits drei kolloide Komponenten, Stroma, Hgb und Lipoide 
(Bechho ld ,  S. 331und 333). DieLipoide betragen ca. 3,7~ DasHgb316,7~ 
~rasser 561~ In den Beziehungen zwischen Rund Plasma gilt folgendes. 
Es besteht insofern ein Gleichgewichtszustand zwischen dem Plasma und 
den R, indem ersteres mehr Na-Salze, letztere mehr K-Seize adsorbieren. Dieser 
Vorgang ist reversibel. 
23* 
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BlutkSrperehen verhalten sich wie eine hydrophite Suspension (S. 220). 
Auch Blur hat eine gewisse Quellungsbreite, wenn sie auch wesentlich ge- 
ringer ist als die der Organe. Die Quellungsbreite der R betr~gt ca. 5~ und 
ist h6her als die Quellungsbreite des Serums mit 2,60/0 . Diese Quellungsm6g- 
lichkeit wurde yon S. G. Hed in  (14) naehgewiesen. Sie ist eine Eigenschaft 
der hydrophilen Gele. 
Bechho ld  (14) bezeichnet datum Bakterien, Hefezellen, Spermatozoen, 
R und Leukozyten als hydrophile organische Kolloide ihrer Natur nach und 
als Ganzes aufgefal3t (S. 306). 
Andererseits haben Zs igmond i  und Svenberg  (16), unabhangig von- 
einander, die fundamentale Tatsache festgestellt, dab zwischen den moleku- 
laren Suspensionen, also den echten L6sungen im ehemischen Sinne und den 
grobdispersen Systemen, den Kolloiden, ein kontinuierlicher ~r besteht. 
Sie sind also nicht ihrer Natur naeh verschieden, sondern unterscheiden sich 
nur dadurch, dab im ehlen Falle die Ehlzelmolekfile bestehen bleiben, w~hrend 
sie sieh im anderen zu mehr weniger groBen Komplexen zusammenschlieBen. 
Es steht darum unserem Denken kein Hindernis entgegen, auch hochkolloide 
K6rper, gewissermaBen bereits ko mplexe ,  o rgan is ie r te  Ko l lo ide  zueinander 
im Sinne des Dispersionsmittels und der dispersen Phase in Beziehung zu setzen. 
Wir kommen dann zu der Auffassung, auch  das Gesamtb lut  als ein so lches 
ko mplexes  ko l lo ides  System anzusehen, in dem das Plasma das Dispersions- 
mittel, die R und W dagegen die disperse Phase darstellen. Es erlaubt uns 
diese Anschauung auch, die Beziehungen zwischen Plasma und R als kolloide 
Vorg~nge zu fassen und entsprechend zu erklaren. Diese Ansicht ist durchaus 
mit der Sahlisehen Auffassung des Blutes als Sekre~ (7) vereinbar. 
Wir k6nnen uns insbesondere besser vorstellen, warum der 0 gerade an 
der Oberfl~che der R seine Wirkung ausfibt, well diese die kolloid-chemisch 
sowieso wichtige Kontaktfl~che der dispersen Phase mit dem Dispersions. 
mittel darstellt, die auf seiten der dispersen Phase oft besondere Struktur erb~lt. 
Alle ~nderungen an der Oberfli~che, insbesondere Anreicherung yon Hgb 
daselbst oder Vergr6i~erung der Gesamtoberfli~che der dispersen Phase miissen 
einen wesentlichen EinfluB auf die quantitativen Verh~iltnisse der O-Aufnahme 
ausfiben im Sinne vermet~rter Adsorptionsm6glichkeit. 
Wir kommen dann zu einem besseren Versthndilis unserer beiden Reaktions- 
typen, indem wir uns den h~ufigeren Typus I als Oberfl~ehenvergr61~erung 
der dispersen Phase denken miissen. Auch die Ursache fiir eine solche Ober- 
fl~chenvergrSBerung k6nnen wir uns vorstellen, wenn wir uns die Sahlisehe (7) 
Auffassung der Ursache der Antik6rperanreieherung im Blute zu eigen machen. 
Die Oberfli~ehenvergr6Berung erfolgt hier aueh auf einen Reiz hin und dieser 
Reiz ist die Herabsetzung des O-Druckes im Plasma entsprechend dem in der 
H6he herabgesetzten Partialdruck des Luftsauerstoffes. 
Wir haben also auch bier als Ursache eine tterabsetzung des Konzentrations- 
spiegels, verursacht (lurch Herabsetzung des O-Druekes als Ursache der Mehr. 
produktion der R und dadurch der Vergr6Berung der verfiigbaren Oberfl~che 
anzunehmen. 
Bei dem zweiten Reaktionstypus i t wicder die Herabsetzung der O-Kon- 
zentration im Plasma die ausl6sende Ursache fiir eine Mehrleistung, aber diese 
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Mehrarbeit wird hier nichb durch die Vergr61]erung der Gesamtoberfl~ehe 
der R, sondern durch Vermehrung der dispersen Phase des Kolloids ttgb ge- 
leistet, was wieder einer VergrSl~erung der Oberfl~iche desjenigen Kolloids gleieh- 
kommt, mib dem die O-Adsorption erfolgt. 
Wir kSnnen uns sogar vorstellen, dab diese disperse Phase selbsb an der 
Oberfl~ehe der R oder in deren .ni~chster Nis angereicherb wird, also an der 
Kontakbfl~che zwisehen disperser Phase und Dispersionsmittel, zwischen R 
und Plasma, was wiederum ohne Oberfl~ehenvergrSflerung aller R doeh e~ner 
Oberfl~ehenvergrSBerung fiir die O-Aufnahme gleichkommt. 
Die Gesetze der Kolloidchemie, der  doch wohl die meisten biologisehen 
VorgKnge folgen, insbesondere diejenigen, die sieh im Blute abspielen, auf 
deren kolloidchemische Natur schon lange H. Zangger  (6) aufmcrksam ge- 
machb hat, bringen uns also das Verstiindnis gerade desjenigen Vorganges 
niiher, der uns bei der Beurbeilung der Wirkungsweise des Hoehgebirgskhmas 
auf den Mensehen am meisten inberessiert und auch im Effekt am meisten 
in die Augen fhllt, eben die Ver~nderungen, die das Blur unter dem EinfluB 
der verminderten O-Spam~ung in unserer HShe erreicht. Dabei sei nochmals 
auf die beim Hgb studierte Tatsache aufmerksam gemacht, daB, wie schon 
A. LSwy (17) feststeUte, die Aufnahme von 0 nieht genau parallel dem auf- 
gewendeten Drueke gehb, sondern bei starkeren Konzenbrationen im Verh~tltnis 
gerJnger ist als bei schwaeheren, was wir uns nicht mit dem Henrischen Gesetz 
allein, sondern nur mib dessen Anwendung auf kolloidale LSsungen nach den 
dort herrschenden Gesetzen der mechanischen Oberfl~ichenadsorption erkl~ren 
kSnnen. 
Die beiden Typen lassen sich also sehr wohl verstehen, und es ist durchaus 
im Rahmen der Mfgliehkeit so hoehkolloider K6rper, wie sie sowohl im Plasma 
kreisen, als auch unsere R zusammensetzen, wenn einmal dieser, einmal jener 
individuell weehselnde Typus  der Reaktion zu beobachten ist, weil kleinste 
~nderungen i den gegenseibigen Beziehungen bereibs sehr wesentliche Unter- 
schiede im Endeffekb hervorbringen k~innen. 
w i r  haben es ja auch nur mib dem Endresultat eines Vorganges zu tun, in 
dessen Ablauf uns unsere morphologische T chnik einzudringen nicht gestabbeb. 
Immerhin haben wir auch bier beim ersten Typus das Gesetz der Uberregeneration 
mit folgendem Absinken besthtigt gefunden. Auch die abnorm hohen Hgb- 
Zahlen des zweiten Typus entsprechen durchaus einer solehen l~)berregeneration 
einer Anreicherung unter dem Reiz der Herabsctzung der O-Konzentration 
des Plasmas, fiir den wir auch in dem erhShten F~rbeindcx unserer gesunden 
Hochgebirgsbewohner ein Beispiel haben, 
Wir haben diese Verhhltnisse so eingehend behandelt, weil sie fiir unsere Auf- 
gabe doch yon fundamentaler Bedeutung sind und wir bei dieser Betrachtungs- 
weise einen besseren Einblick in die gegenseitigen Beziehungen zwischen dem 
0 der Atmungsluft und dem Hgb bzw: den R des strSmenden Bluts bekommen, 
wie sie beim l~bergang vom Tiefland ins Hochgebirge allm~hlieh eint~'eten 
und dort naeh gewisser individuell wechselnder Zeit zu bleibenden Verande- 
rungen fiihren, solange tier betreffende )Iensch unter dem EinfluB des Hoch- 
gebirgsldimas steht. 
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Stadium 
Anzahl 
R 
ttgb 
FJ 
R. Hgb und F J im 1)Iittel aller Untersuchten naeh Stadien. 
Tabelle L 
350 Patienten beider Reihen. 
I I I  I I I  Kn 
M (40) W (75) M (44) W (68) M (36) W (45) ~I (22) W (20) 
5,48 5,25 5,51 5,17 5,10 4,42 5,10 4,69 
92,6 87,7 91,0 82,6 88,7 73,8 84,5 76,5 
0,85 0,85 0,82 0,79 0,87 0,83 0,83 0,81 
Mittel arts allen Stadien inkl. Knochentuberkulose. 
R Hgb FJ 0 Q. 
142 M~nner 5,33 89,8 0,84 386,9 
208 Weiber 4,92 81,9 0,82 391,8 
C. Das weil~e Blutbild. 
Viel schwieriger ist das weii~e Blutbikt zu beurteilen. Einmal ist es auch 
w~hrend er Gesundheit viel gr61~eren Tages- und anderen periodischen Schwan- 
kungen unterworfen wie das rote, die Nahrungsaufnahme, die Bewegung, auch 
psychische 1Komente, um nur das wichtigste zu nennen, ~ee[nflussen es und 
lassen als Niedersehlag ein yon den frtiheren Untersuchungen an derselben 
Person abweichendes Resultat zuriick. 
Unsere Gesunden zeigen folgende Verh~ltnisse im Mittel: 
Gesamtzahl N Ly Eos Mono 
Miimler . . . .  7490 4432 2240 135 673 
in % 59,1 29,9 1,8 8,9 
~rauen . . . .  8300 5210 2408 162 500 
in ~ 62,8 29,1 2 6,0 
~Iittel beider . . 7895 4821 2324 149 586 
in ~ 61,8 29,5 2 7,1 
Normen N~igeli . 7500 4500--5000 1500--2000 100, 200 450--600 
in ~ 65--70 20--25 2--4 6--8 
Unsere Zahlen zeigen also nur bei den Ly absolut und prozentual hShere 
Zahlen. Die N sind innerh~lb der Norm, die Eos ebensol w~hrend sich die Mono 
an der oberen Grenze bewegen. Die Gesamtzahl der W ist bei uns jedenfalls 
nieht vermindert. Groi~e Differenzen bestehen ieht, wenn auch in Einzelf~llen 
hohe Einzelwerte vorkommen, und zwar sowohl hohe Gesamtzahlen, bis 10,000, 
als auch hohe Einzelquoten, namentlich bei den Ly his zu 44% bei M~nnern 
und Frauen und bei den Mono bis zu 17% bei M~nnern, 12~ bei Frauen. 
Im ganzen zeigen die Manner den sog. Hochgebirgstypus, als welchen wir 
nach der Literatur eine prozentuale Vermehrung der Ly und Mono bei absolut 
verminderter Gesamtleukozytenzahl nnehmen, in ausgepr~gterer Form als 
die Frauen. 
So groI]e Mono-Zahlen, wie sie Sehenk  (10) und Ruppanner  (18) in letzter 
Zeit gefunden haben, vermiBten wir bei unseren Leuten. Es wird sich auch 
hier in noch hSherem Mal3e als beim roten Blutbfld um individuelle Unter- 
sehiede handeln, die mit keiner Teehnik auszugleichen sind. 
Unsere Reihen an Kranken lehren uns stets mit dem BewuBtsein einer 
approximativen und durch viele Nebenumstande beeinfluflten Wahrschein- 
lichkeit folgendes : 
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Ers te  Re ihe :  Das erste Stadium der Lungentuberkulose l~Bt keine 
wesentlichen Abweichungen yon unserer Norm erkennen. Die Endzahlen der W 
stehen mit 7629 der ersten und 7961 der zweiten Reihe sehr nahe am Mittel 
der gesunden. Die Ausgangszahlen jedoch sind mit 8698 und 7186 erheblich 
verschieden, so dab man sagen daft, dab die Tendenz besteht, der Norm, wie 
wit sie festgestellt haben, nahe zu kommen. 
Ebenso verhalt es sieh mit den N. Die AnnSherung erfolgt auch hier yon 
beiden Seiten nach dem Normalwert auf 4833 und 4916. Dasselbe ist fiir die 
Ly mit 2326 und 2242 festzustellen. Die Mono der ersten Reihe erreichen das 
Mittel nieht, bleiben vielmehr mit 468 darunter, wahrend sie bei der zweiten 
Reihe mit 634 etwas dariiber stehen. 
Das konstanteste Element sind unstreitig die Ly. Sie halten sich dureh 
aUe Stadien sowohl bei den giinstig wie bei den ungfinstig verlaufenen F~llen 
etwa auf der mittleren H6he. Nur die Knochentuberkulosen machen einen 
Unterschied, indem dort die Ly sowohl bei den guten wie bei den ungiinstigen 
FAllen hShere Werte 2900 ---- 34,0~ und 2800 ~ 22,2~ aufweisen. Auch hier 
erfolgt die Ann~herung von beiden Seiten. 
Bei allen Formen mit Ausnahme der Lungentuberkulosen rsten Stadiums 
haben die Gesamtleukozytenzahlen die entschiedene Tendenz zum Steigen. 
8800 und 8200 bei Stadium II ,  10 200 und 12 700 bei Stadium I I I  und auch 
bei den Knochentuberkulosen l~Bt sich dasselbe feststellen, offenbar wegen 
des Uberwiegens sehwerer, mit Eiterung komplizierter Falle in unserem Material. 
Die Zahlen sind hier 8500 und 12 600. 
Mit Ausnahme des zweiten Stadiums, wo ein wohl im Material bedingter 
Minusuntersehied bei den F~llen mit negativem klinischen Resultat besteht, 
~st deutlich eine erhebliche Vermehrung der W bei den ungiinstigen FAllen 
festzustellen. 
In erster Linie m6chten wir die doch sehr haufige Mischinfektion, die sich 
im Ansteigen der N-Kurve zu erkennen gibt, verantwortlich machen. Die N 
betragen im I I .  Stadium 5600 und 5900, im dritten 7100 und 9200. Bei den 
Knochentuberkulosen kommt dies noeh deutlicher zum Ausdruck, indem hier 
die giinstigen Falle rund 5000, die ungiinstigen gegen 8000 N aufweisen, wobei 
die erste Zahl jeweils dem Mittel aller klinisch.gfinstigen, die zweite dem der 
klinisch nicht gebesserten entspricht. 
Auffallend ist eine erhebliche Vermehrung der Mono bei den ungebesserten 
:FAllen des dritten Stadiums und bei den Knochentuberkulosen. Es handelt 
sich bei diesen Vorkoramnissen um eine sich in beiden Reihen gleichm~Big 
wiederholende Erseheinung, die sich bei den mehrfach untersuchten als konti- 
nuier]iches Steigen der Mono-Werte yon Zahlen im Betrag yon 713 und 567 
his zu solchen yon 1087 bei Lungentuberkulosen u d gar 1200 bei Knochen- 
tuberkulosen zu erkennen gibt. Eine Erklarung dafiir haben wir nieht, wir 
k6nnen nur die Vermutung ausspreehen, dab hier die bei den drRten Stadien, oft 
ausgesprochene Kachexie mit an der Ausschwemmung dieser Elemente be- 
teil igt ist. 
Was den Verlauf der Leukozytenschwankungen wahrend der Beobachtungs- 
zeit anbelangt, so laBt sieh ersehen, dab in den ersten 14 Tagen eine leichte 
Sehwankung der Gesamtwerte nach unten st~tthat, der dann der Ausgleieh 
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in der cinen oder anderen Richtung folgt. Bedeutend ist die Schwankung nie 
gewesen. Einzelf~Llle, yon denen noch die Rcde sein soil, abgesehen. 
Die Ly shld aueh an diesen Schwankungen am wenigsten beteiligt. Am 
deutlichsten pragt sie sich naburgemis an den N aus, die ja auch absolut die 
gr61~ten Zahlen aufweisen. 
Mono und Eos werden jedenfails nicht in irgendwie konstantem Sinne beein- 
flul~t, wie es fiberhaupt au~erordentlich schwierig ist, gesetzm/~13ige B ziehungen 
in einem so wechsehaden Bride festzuhalten. 
Hohe W-Zahlen fiber 10 000 finden wir in allen Stadien, und zwar steigen4 
nach der Schwere der Erkrankung, wie zu erwarten. Es entfallen auf: 
Stadium I . . . . . . .  35 ~ 31~ 
,, l I  . . . . . . .  42 ~ 30 ,  
I I I  . . . . . . .  52 ~ 64 ,  
Andere Tuberkulosen . 15 ~ 35 ,, 
Immerhin haben wir auch im ersten Stadium eine betr~chtliche Zahl yon 
Pat,ienten, die mit hohen Zahlen kommen, die wir neben der Mitbeteiligung 
yon bronchialen und peripheren Driisen, zum Teil auch als Ausdruck 
noch vorhandener oder eben erst ausgeheilter Pleuritis ansprechen m6chter/, 
ganz abgesehen davon, dab wir doch eine betri~chtliche Anzahl ]unger Indi-  
viduen im 2. Lebensjahrzehnt darunter haben, die in der Anamnese Erkran~ 
kungen an Skrofulose aufweisen und bei denen wir einen Habitus lymphaticus 
noch feststellen kolmten. Es betrifft dies letztere 26 Patienten des ersten Sta- 
diums. Bei einer Patientin bestand eine Perikarditis mit coneretio Pericardii 
und schweren Zirkulationsst6rungen. Eine weitere hatte noch zur Zeit der 
letz~n Blutuntersuehung eine fieberhafte Bronchitis nicht v611ig iiberstanden, 
was die hohen Zahlen in der Rekonvaleszenz erld~rt. 
Doch haben wir auch so noch 15 weibliche Personen, bei denen die 
SchluBzahlen hSher stehen als die Anfangszahlen. Diese haben also trotz- 
dem sie bei uns eine quoad Lungenbefund urchaus gute Kur gemacht haben, 
keine Anlehnung an das weiBe Blutbild des Hoehgebirges im Sinne der Ver* 
minderung der Gesambzahl nachweisen lassen. Dagegen land sich eine st~rkere 
Vermehrung der Ly gegentiber den 1~ in 7 dieser F/~lle, so dal] doch in dieser 
Beziehung die Tendenz zur Ly-Vermehrung nachweisbar ist. Demgegenfiber 
hatten 6 deutliche Vermehrung tier 1~7 ohne entsprechende Ly-Vermehrung, 
bei dreien kolmte als Ursache eine interkurrente akute Infektionskrankheit 
festgestellt werden. 
Von den 42 Patienten I I .  Stadiums haben 20 eine schlechte Prognose, 3 yon 
ihnen sind im Laufe der Zeit ihrer Krankheit erlegen. Bei 10 stellten wir in: 
der tleilstis bereits Beteiligung des Larynx lest, einer hatte ein tuberkulSses 
Empyem, ein weiterer einen Lupus der Nase, einer eine Lues, ein letzter end- 
lieh ein schweres Asthma bronchiale. Die Zahlen der nicht mit anderweitigen 
tuberkulSsen Herden komplizierten Fglle I I .  Stadiums, bei denen hohe W- 
Zahlen gefunden sind, betragt 29 inkl. 10 mit ungiinstigen Heilungsaussichten 
mit  Rticksieht auf den Lungenbefund. Es waren mit Ausnahme yon 6 alles 
offene Tuberkulosen, 2 aul3erdem kompliziert durch Vitium cordis. 
Die 42 Patienten lassen sich ferner noch dahin gruppieren, dab bei 22 die 
Anfangszahlen iedriger sind als die Sehlul3zahlen. Die Vermehrung betrifft 
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in 4 F~llen mit ldiniseh guter Prognose, darunter 2 geschlossene F~lle, in der 
Hauptsache die Ly, in 3 F/fllen sind beide Kategorien gleichm~tBig beteiligt, 
w~hrend in 15 F~llen, zu denen auch 8 der erwShnten Larynxerkrankungen 
z~hlen, die Vermehrung im wesentlichen auf Konto der N zu setzen ist. I)em- 
gegeniiber stehen 20 Patienten, deren W-Zahl im Laufe der .Behandlung ab- 
nahm, und zwar nahmen in 7 FAllen in der Hauptsache die N in 6 N und Ly 
in 7, dagegen ur die Ly ab. Sieht man sich diese Patienten ach ihrem klini- 
schen Erfolge an, so stellt man fest, daft bei 5 Patienten die l~eduktion der 
Ly-Zahlen im Sinne einer Ann~herung an die ffir unser Material festgestellten 
Mittel erfolgte, diese 5 F~lle haben alle gute Prognosc und mit einer Ausnahme 
keine Komplikationen, zwei haben schlechte Prognose mit Ly-Abfall welt unter 
die Norm. Bei den 6 Mann mit gleichmhBigem Abfall halten sich drei mit guter 
und drei mit sehlechter Prognose die Wage. Bei denjenigen mit N-Abnahme 
fallen wiederum 5 auf gute, nur zwei auf schlechte Prognose. Man kann also 
sagen, dab eine Reduktion der vorher sehr hohen Ly-Werte auf die ann~hernde 
H6he des Mittcls als giinstig gewertet werden kann, ebenso ein Abfallen der N 
mit Bleiben der Ly, also eine prozentuale Verschiebung zugunsten der Ly, 
alles selbstverstandlich nie als einziger Anhaltspunkt, sondern stets nur im 
Rahmen des ganzen klinischen Bildes. 
Im dritten Stadium sind die VerhMtnisse naturgem~l~ noch ungtinstiger 
fiir eine Analyse. Die gro~e Masse dieser ~Mle ist sehr schwer und die Misch- 
infektion die Regel .  
Bei 18 dieser Patienten ergab sich im Laufe der Behandlung ein relatives 
Absinken der W-Zahlen, und zwar sanken die Ly-Zahlen wiedelum bei 4 Patienten 
aber erheblich unter die Norm, die Prognose war schlecht, demgegen/iber ist 
sie relativ gut bei 4 Patienten mit Sinken der N-Zahlen. 4 mit guter, 7 nfit 
schlechter Prognose zeigen das Fallen etwa im selben Marie bei beiden Zell- 
arten. 
In 34 F~llen stieg die W-Zahl noch w~hrend er Behandlung an. Nur ein 
Tall mit Ansteigen der Ly und drei weitere mit Ansteigen beider Zahlen sind 
kliniseh gfinstig, alle anderen als ungtinstig zu bezeichnen; in jc 15 F~llen 
stiegen heide ZeUarten in gleicher Weise oder die N-Zahlen allein. 
~berblicken wir die Reihen, so sehen wir in dem isolierten Stcigen der N- 
Zahlen und in demisolierten Zuriickgehen der Ly unter die Norm bei gleich- 
bleibenden N-Zahlen, ein ungiinstiges Omen im Steigen der Ly, bei zuiiick- 
gehenden N-Zahlen und im Ann~hern der Ly-Zahlen an die Norm ein giinstiges 
Moment: Gerade bei leichteren t~i~llen pr~tgt sich dies besser aus als bei den 
schweren, wo die h~ischinfektion die N-Zahl wohl dauernd auf einer erheblichen 
H6he zu halten vermag, und Komplikationen, die einen tuberkulSsen Herd 
mit der AuBenwelt in Beriihrung bringen, wie tIauttuberkulosen u d Larynx- 
affektionen wirken im selben Sinne ein. 
Charakteristisch ist in diesem Sinne das Bild bei den chirurgischen Tuber- 
kulosen. 
Aul]er einem Falle mit Mediastinaldriisen sin(l noch drei Fi~lle mit aus- 
gedehnter Driisentuberkulose b teiligt, ferner 7 offene Knoehen- und Weichteil. 
tuberkulosen mit sicherer Mischinfektion, ferner zwei mit Peritonitis und Pleuritis 
exsudativa im Sinne der Polyserositis-Tuberkulose. Nur bei zwei geschlossenen 
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Knochcntuberkulosen konnte keine direkte Beziehung zwischen der Art der 
Erkrankung und der Vermehrung der W klinisch sichergcstellt werden. Eine 
deutliche Vermehrung der Ly oder wenigstens eine Verminderung der N zu- 
gunsten der Ly ist bei diesen Fallen, wo meist beide Zellformen an der Ver- 
~nderung beteiligt sind, nicht naehweisbar. 
Zwe i te  Re ihe :  ~ber die zeitliche Verandcrung der W-Zahlen sagen 
unsere Tabellen folgendes: Die Gesamtzahlen fallen nach 8--14 Tagen etwas 
unterdieAnfangszahlcn, um hernach in allen Stadien und bei ldinisch giinstigen 
wie ungiinstigen Fallen wiederum anzusteigen. Der Anstieg istein erheblicher im 
I. Stadium, ferner bei den klinisch giinstigen Fallen des zweiten und den 
chirurgischen Tuberkulosen, endlich bei den ldinisch ungiinstigen des dritten 
Sta~liums, wahrend die klinisch ungtins*igen des zweiten wie die giinstigen 
des dritten keinen so hohen Anstieg mehr zeigen. In diesen beiden Fallen 
sind die SchluBzahlen geringer als die Anfangszahlen, in allen anderen Fallen 
dagegen stehen sie darfiber. Immerhin erreichen die Diffcrenzen mit Ausnahme 
der ungiinstigen Falle des dritten und der chirurgischen Tuberkulose keine 2000. 
Fast genau parallel diesen W-Zahlenschwankengun gehcn die Schwan- 
kungen der N-Zahlen. Mit Ausnahme der giinstigen Fglle dritten Stadiums, 
wo wir leichtes Falles feststellen konnten, haben wir iiberall ein Steigen der 
N-Zahlen am Schlusse fiber die Ausgangszahlen. Ebenso entsprechen die zeit- 
lichen Sehwankungen der N bei den Zwischenuntersuehungen in allen Stadien 
genau den Schwankungen der Gesamtleukozytenzahlen. 
Demgegeniiber sind die Schwankungen der Ly-Zahlen sowohl wie derjenigen 
der Mono weder konstant, noch irgendwie charakteristisch zu nennen. Das- 
selbe gilt ffir die nur wenig ver.~nderten Eos-Zahlen, die tiberhaupt die ge- 
ringsten Schwankungen zeigten, wiihrend die Mono-Zahlcn durchwegs am Schluss 
h6her stehen als zu Anfang. Auch die Ly-Zahlen bringen es wohl in allen Stadien 
auf etwas h6here Ziffern, die Differenzen sind aber sehr gering und nicht im 
Verhaltnis der N-Vermehrung. 
Unsere W-Werte haben uns also keinerlei sichere Anhaltspunkte far e ine 
prognostische Beurteilung ergeben. Die Grfmde liegen sicher in den individuell 
auBerordentlich wechselnden Gesamt- und Teilzahlen bei der Tuberkulose, 
die yon den verschiedensten, uns nur zum Toil bekannten Umstanden beein- 
fluBt werden. Aueh relativ groBe Reihen ergaben hier entgegen den Befunden 
am roten Blutbild keine klaren Differenzen, und darum sind wir auch nicht 
in der Lage, bindende Schliisse aus unseren Befunden zu ziehen. Interessant 
ist immerhin, dab die Annghcrung an das weiBe Blutblld des Hochgebirges, 
wie es doch auch aus unseren Reihen Gesunder in abgeschw~ichtem MaSe abzu- 
leiten ist, im W-Blutbild der verschiedcnen Tuberkuloseformen im Hoehge- 
birge nicht einmal im ersten Stadium in einwandfreier Art zu finden war. Es 
ist darum zum mindesten zweifelhaft, ob wir ein weiBes Blutbild des Hoch- 
gebirges fiberhaupt annehmen dfirfen und ob wir nicht auch bier wieder ein 
Opfer der kleinen Zahlen geworden shad, die uns wohl zufi~llige Konstellationen 
an unserem Material, nicht aber die in Tat und Wahrheit im Mittel vor|iandenen 
Verhaltnisse rgeben lmben. 
Zum allermindesten ist es sehr gefahrlich, aus einer relativ kleinen Zahl 
yon Beobachtungen schon Schliisse ftir ein eventuell allgemein gtiltiges Gesetz 
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ableiten zu wollen und wir verzichten darum bezfiglich des weigen Blutbildes 
auf eine solehe VeraUgemeinerung aueh unserer Resultate. 
D. Literatur. 
Bei der ausgedehnten Literatur, die wir sowohl fiber das Blutbild der Tuber- 
kulose als auch fiber die physiologische Einwirkung des Wechsels aus dem Tier- 
land ins Hoehgebirge haben, konnte es  sieh n ichtum die Berficksichtigung 
a]ler einscM~gigen Arbeiten handeln, wir werden darum nur die wichtigsten 
Arbeiten n~her hcranziehen und die anderen ur, wenn sie Neues bringen oder 
mit unseren eigenen Untersuchungen nicht vereinbar sind, b6rficksichtigenl 
a) Phys io log ie  der  Hochgeb i rgswi rkung auf  die R und  das  Hgb. 
RSmiseh  (1) fand bei 30 Leuten in Arosa regelmi~Big Vermehrung der R 
ur~d des Hgb. Durchschnitt yon 21 M~mlern, ob gesund oder nicht, ist unbe- 
stimmt, 6,497 Mill. in Thoma-Kammer, 9 Frauen 5,459 Mill. Bei 4 gesunden 
M~nnern land sich eine durchschnittliche Vermehrung um 0,695 Mill., bei drei 
leicht an~mischen Frauen 0,680 Mill., eine Gesunde f~llt auBer Betracht. 
Egger  (1) land bei 27 gesunden Eingeborenen yon Arosa Durchsehnitts- 
werte yon 7 Mill. Bei 27 aus dem Unterland eingewanderten Personen stets 
eine Steigerung der R im Mittel von 16,6~ in durchsehnittlieh 15Tagen. Aueh 
nach l~ngerer Zeit nahm die Zahl der R noch zu. Letzteres entspricht aueh 
unseren Beobachtungen unter Beriieksichtigung des individuellen Faktors. 
Experimentell stellten als erste gaquet  und Surer  (1) die Vermehrung 
der R lest. Das Prim~re ist nach ihnen und Egger  die vorgi~ngige Vermehrung 
der R und sparer des Hgb. Abderha lden  (1) hat in seinen bekannten Ver- 
suchen bei Kaninchen eine einmalige primare, rasch eintretende R-Vermehrung 
gefunden und vollkommenen Parallelismus mit dem Hgb festgestellt. Es ist 
dabei zu erinnern, dab das Experiment beim Tier nicht stets eine direkte l~ber- 
tragung auf dieselben Verhi~ltnisse beim Menschen erlaubt. Unsere Erfahrungen 
an grollen Reihen sprechen fiir eine mehr weniger getrennte Beeinflussung, 
abet stets im selben Sinne der Verbesserung der physiologischen Funktionen. 
Die Beeinflussung des Knoehenmarks durch die Versetzung in die H6he 
im Sinne der Wiederaufnahme der Funktion hat Zuntz  (1) bekanntlich an 
Hunden nachgewiesen. 
In neuerer Zeit hat Craandyk  (2) auf Grund der Barkerschen Versuche 
an 4 Personen die ~rage noehmals an Hand zahlreicher Blutabstriche yon 
Gesunden und Kranken in Davos 1500 m nachgepriift. 
Er kommt wie Bf i rker  (1) zu geringeren Mittelwerten fiir die R, n[tmlich 
bei 8 gesunden M~nnern 5,49Mi11., bei 13 Frauen 5,09Mill. Hgb bei den M~nnern, 
101, bei den Frauen 90,8 naeh Sahli. 
Barker  (1 und 2) und Mitarbeiter gelangen auf 1875 m, Schatzalp, bei 
t~tglich durehgefahrten Untersuchungen auf einen Durchsehnitt der 4 M~nner 
yon 5,39 Mill. und 96,2 Hgb nach Sahli bei Beraeksichtigung aller Werte. 
Kand ig  (3) und van Voornve ld  (4) berechnen ach Gowers. 
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Das Material yon Wanner  (19) in Villars, 1255 m, bezieht sich auf nur 
3 M~nner und 2 •rauen. Es betr~gt im Mittel fiir die R 5,43 Mill. bci M~nuern, 
bei Frauen 4,83 Mill. 
F ie l ] ler  (20) endlich fand bei Laboratoriumsversuchen im Biirkerschen 
Institut mittels herabgesetzten Luftdruekes gleichm~l]iges Ansteigen der R 
und des Hgb. Bei Drueken yon 320--430 mm ttg kommt er auf R-Zahlen, 
die 7 Mill. nicht erreichen, wiewohl die Druckerniedrigung anz erheblich 
diejenige in tier H6he yon Arosa iibersteigt. Sic entsprieht einer I-[6henlage 
yon 5000--4000 M. fi. M. Er hat iibrigens auch sehr hohe Ausgangszahlen, die 
mit seinem kleinem Material in Beziehung stehen. Seine durchschnittliche 
Vermehrung betragt 12 ~ 
Dort auch Literatur his 1904 fiber experh~mntelle Arbeiten. 
Die auch unsererseits in Einzelfallen in erheblicher Zahl, in vielen F~llen 
in k~einer Zahl beobachteten ~iikrozyten werden atlgemein ach Eggers  Vor- 
gang als Formen angesehen, die einer Oberfl~ehenvermehrung gle~chkommt, 
solange das Hgb noch nicht vermehrt erscheint. Sie wurden auch in unserem 
Material meist nur bei der ersten und zweiten Untersuehung, sehr selten noeh 
sparer angetroffen. 
LOwy (1) sowie Sehaumann und Rosenqu is t  (1) haben die Mikrozyten 
~ermil~t. Wit glauben auch hier das Material verantwortlich machen zu mfissen. 
Die yon uns beobachteten Formen entsprechen eigentlieh nicht den )Iikro- 
zyten sensu strietiori, sondern den Schizozyten. Diese sollen naeh N~gel i  
der Wirkung eines degenerativen ~aktors ihr Entstehen verdanken. Dies scheint 
uns wenigstens ffir die kleinen AbschniiIungsformen, die wir mitunter zahl- 
reich sahen, nieht zuzutreffen, well dasselbe Blur sparer diese Formen voll- 
kommen vermissen lieB. 
Die Zeit, in der die Regeneration abgelaufen ist, wird yon RSmisch  (1) 
auf ca. 10--14 Tage angesetzt. Dies trifft fiir einen Tell der Fglle zu, wahrend 
andere nach wesentlich l~ngerer Zeit noch Anpassungserseheinungen z igen 
kSnnen, ohne dal] wir einen sichtbaren Grund dafiir linden k6nnten. 
Auf dieselbe Zeit kommt aueh Egger  (1) bei seinen Untersuchungen i
Arosa. 
Im wesentlichen sind die grundlegenden Versuehe Miesehers  (1) und 
seiner Schule, wie auch Zuntz ,  Mi i l ler,  LSwy und Caspar i s  (1) sowie S tgub l i  
(21) best~tigt women, wenn aueh besonders unter dem Einflul3 Barkers  (1) 
die anf~nglich zu hoeh gefundenen Zahlen fiir die R einem tieferen Mittel fiir 
Gesunde Platz machen mul]ten. Unsere Untersuchungen sehliel]en sieh an 
diese Feststellungen a  und lassen den individuel]en ~Faktor, der bei einer kleinen 
Reihe naturgem~l~ %hlerquellen schafft, so gut als mSglich aussehalten. Sie 
haben uns zudem noch einen anderen bisher in dieser ]~orm nicht bekannten 
Reaktionstsrpus gezeigt. 
b) R und  Hgb bei  Tuberku lose  im Hochgeb i rge .  
Als erster hat K f ind ig  (3) diese VerhMtnisse untersucht. 
Die Zahlen sind ebenfalls ehr hohe und ganz besonders teigt bei ihm der 
Durchschnitt seiner F~lle dritten Grades (10 M~nner) auf 6,97 Mill., 2 Frauen 
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5,73 Mill. K i ind ig  glaubt aUerdings eine besonders hohen Zahlen des dritten 
Stadiums allgemein durch die dann stark reduzierte Atmungsoberflhche erklitren 
zu kfinnen. Unsere Zahlen zeigen, dal~ dies in dieser allgemeinen Form nicht immer 
zutrifft, dal~ vielmehr auch Kranke mit ganz erheblicher Ausdehnung ihres 
Prozesses dann relativ niedrige Zahlen aufweisen, wenn die Krankheit langsam 
fortsehreite$, die Atmungsoberflache also nur langsam verkleinert und durch 
entsprechende KompensaMon yon seiten emphysematSser Alveolarbezirke 
auf dem alten Standard gehalten werden kann. Durum zeigen auch bei uns 
gerade diejenigen F~lle hohe Zahlen, deren Atmungsoberfl~che rasch ver- 
kleinert wurde. 
Andererseits h~ingt offenbar die starke R-Vermehrung einzelner FKlle mit 
der erhebliehen Reduktion der Atmungsoberflache urs~chlich zusammen. Die 
Zahlen der yon anderen Autoren beobachteten Tuberkulosef~lle sind allerdings 
sehr ldeine, bei denen der individuelle Faktor stark mitspielt. Daraus erld~ren 
wir uns such die abweichenden Resultate ,besonders you K i ind ig  (3) zu einem 
schSnen Teil. 
AuBerdem kennen wir noeh die Resultate yon van  VooHlve ld  (4) an 
6 M~nnern und 15 Frauen mit leichten Erkrankungen, 9 M~nner und 6 Frauen 
mit mittelsehweren u d 2 M~nner und 1 Frau mit schweren Formen yon Lungen- 
tuberkulose. 
Die Zahlen von Craandyk  (2) sind, weft ihnen das klinisehe Bild fehlt, 
da der Autor sich ein ganz anderes Ziel gesteckt hatte, leider fiir uns nicht mit 
zu verwerten. Auffallend ist auf jeden Fall, dal~ die Zahlen K i ind igs  durch- 
weg viel hSher stehen als diejenigen yon Craandyk .  
Ebenso kommt Ki ln dig (3) bei 14 gesunden M~nnern in Davos auf 6,55 Mill., 
wobei er keine einzige Zahl unter 6 Mill. hat, was allerdings auff~ll]g ist und 
im Vergleich mit unseren Resultaten und such denjenigen anderer, die doch 
aueh einzelne Zahlen unter 6 und selbst unter 5,5 aufweisen, den Verdacht 
auf eine technische Beeinflussung des Resulfates aufkommen l~6t. Bei 10 
Frauen land er 5,80 Mill. Das Hgb ist naeh der alten Gowersschen Skala be- 
stimmt. 
Ms Ablaufzeit der Reaktion bezeichnet er 6 Woehen, kommt aber such 
auf 1Kngere Zeiten in Einzelf/illen. 
Die wenigen Bebaehtungen Craandyks  weisen eher auf ein Absinken 
der Hgb-Werte bei schwereren Erkrankungen bin. 
Craandyk  schlieI~t aus seinen Zahlen, dub die Zahlen der R und des Hgb 
bei leiehter Erkrankten nieht wesentlieh -con derjenigen bei Gesunden ent- 
fernt seien, was unsere Reihen bestt~tigt haben. 
Unsere Mittelzahlen Ifir Gesunde und Leichtkranke kommen denjenigen 
von Bf i rker  wohl am n~chsten, wenn sie aueh teehnisch ganz anders erreicht 
wurden. 
Es ist dies wohl die beste Stiitze fiir unsere eingangs geSuBerte Auffassung, 
dal~ nicht die Art der Technik, sondern neben der wirkliehen Beherrschung 
einer der bekannten teehnisehen Methoden, das wesentliche im Material mit 
seinen -con Indidivuum zu Individuum wechselnden l~eaktionsmSglichkeiten, 
die uns  zur Aufstellung eines besonderen Reaktionstypus H fiihrten, gelegen ist. 
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c) Phys io log isches  we iBes  B lu~bi ld .  
Erst in j/lngster Zeit haben einige Arbciten yon Ruppanner  (18) und 
Schenk  (10) versucht, Licht in die auBerst komplizierten und noch nach 
manchcr Riehtung unabgcklErten Vcrhaltnisse der einzelnen Leukozytenarten 
im Hochgebirge zu bringen. 
Schon l~Smisch (1) land bei seinen Untersuchten ach erfolgter Akkli- 
mat~sation Zahlen yon 9400 bei Mannern, 11 100 bei Frauen, dabei sind leider 
auch Kranke mitgez~hlt, so dab diese Resultate nicht verwendbar werden; 
ebenso auch nicht die wechselnden, bald ein Sinken bald ein Steigen auf- 
weisende~ Zahlen dcr Akklimu~isationsperiode. Zu jenem Zeitpunkt waren 
prozentuale Auszahlungen och nieht bekannt. 
Wanner  (19) fand bei 11 Gesunden auf 1200 M Gesamtzahlen yon 7000 
bis 8300, in einem Mittel 5300, also sehr grofle Sehwankungen, im Mittel 6820. 
Er stellt eine Vermehrung der Mononuklearen gegeniiber den Normalzahlen 
des Tieflandes fest. Dagegen ein Absinken der N-Zahlen. Dasselbe hatte schon 
Staub l i  (21)-St. Moritz gefunden bei 4 Mannern und 2 Frauen. Dazu kommt 
bei S t~ub l i  (21) noeh eine Herabsetzung der Gesamtleukozytenzahl. Der 
Prozentsatz der Ly betragt dort 27,5% , kommt also unserem Prozentsatz 
sehr nahe. Wanner  (19) bekommt etwas weniger, 24,70/0. Dagegen kamen 
wir hie auf die hohen Werte yon 17,1~ der lV[ononuklearen Staub l i s  und er- 
reichen auch nicht d ie  13~ yon Wanner .  Wanner  farbte nach May-Griin- 
wald. Diese Farbung laBt nach N~ge l i  die Unterscheidung zwisehen Mono 
-und manehen Ly nicht zu, was N~ge l i  als einen schweren Naehtefl der Methode 
angibt. 
Be i  S taub l i  (21) haben wir die Technik nicht angegeben gefunden, so 
dab wir dort keine Griinde flit die hohen Zahlen linden. 
Unsere Zahl~n yon 7,1~ im Durchsehnitt der Gesunden stehen erheblich 
darunter. Sic sind an gut durchgefErbten Giemsapraparaten rhalten, die 
die feine Azur-Granulation der Mono besonders gut wiedergib~. Ruppanner  
und Schenk  bekamen folgende Zahlen: Die Gesamtleukozytenzahl ist im 
ttoehgebirge dieselbe wie im Tiefland. Mittelzahl in Samaden 1700 Meter, 
6513. Sie stellten ferner ein Absinken der I~ und eine Zunahme der Ly  Iest, 
fiir die Schenk  ein zur HShe paralleles Steigen angibt. Die Mono sind leicht 
vermehrt. 
Der Prozentsatz der Ly betr~gt dort 33,9. Immerhin hat auch l~uppanner  
grSBere Serien yon 39 M~nnein mit 29,2~ Ly gefunden, was unserem Mittel 
ziemlich nahe kommt. 
Sch on vor genannten Autoren fanden B a e r und E n g e 1 s m an n (22) in Davos 
Gesamtzahlen bei kleinen Reihen yon 5788 im Mittel. 
C raandyk  (2) ebenfalls bei kleinen t~eihen bei MEnnern 6660, bei Frauen 
5930. Auffallende l~bereinstimmung herrseht dagegen zwischen .unseien MitteL- 
zahlen und denjenigcn yon Sta ines  und James  (23) aus Coloradosprings 
2900 Meter, die je 100 junge Leute yon 20--30 Jahren untersuchten, sie kommen 
auf Mittel yon 7795 und 7440, niichtern in Ruhe. Unser Mittel fiir Manner 
ist mit 7490 yon dem zweiten I-Iundert kaum verschieden. 
Das Blu~bild der Tuberkulose im Hochgebirge. 349 
Beziiglich der N fanden Baer  und Enge lsmann (22) 540/0 bei wenigen 
einheimischen M~nnern durchschnittlich 3159. 
C ' raandyk  53% mit 3500 bei M/~nnern, 55,2% mir 3260 bei Frauen. Auf- 
fallend ist aueh hier. die l~bereinstimmung mit S ta ines  und James ,  die 55~ 
und 4287 fanden, was unserem Mittel bei M~nnern yon 59,1 ~ und 4432 wieder- 
um sehr nahe steht. 
Jedenfalls sahen wir aueh eine verhMtnismaBige Abnahme der N zugunsten 
dbr Ly. 
Bei den Lymphozyten linden vzir bei Baer  und Enge lsmann (22) 31o/o 
~- 1748. Craandyk  (2) 7 M~nner 37,7o/0 = 2600, bei 13 Frauen 35,50]0 = 2140. 
Die Zahlen yon Sta ines  und James  (23) sind leider in diesem Punkte 
unsicher und datum nicht zu' beurteilen. 
Die Mono-Zahlen bei Baer  und Enge ls  mann (22) 10~ = 587, mit Giemsa- 
May-Griinwald, modifiziert nach ABmann.  Bei S ta ines  und James  ist leider 
keine Farbemethbde angegeben, S taub l i  (21) ebenfalls, w~hrend Wanner  (19) 
aus oben genannten Griinden ebenfalls ausscheidet. 
Craandyk  6,4~ = 423 bei M~nnern, 6,5o/0 = 387 bei Frauen. F~rbung 
May- Griinwald- Giemsa. 
Die Eos kommen fiir unsere Feststellungen icht in Betraeht. Aus dem 
Vergleich mit tier Literatur geht die Gef~hr hervor, die eine Beurteilung kleiner 
Reihen und die Erreehnung eines Mittelwertes und eider Prozentzahl aus einer 
solchen mit sich br~ngt. Wir bedauern sehr, dal~ aus hugeren Griinden ein 
n~herer Vergleich der Zahlen yon Sta in  es und James  (23) mit den unserigen 
nicht mSglich war. In den FMlen, wo dies anging, d. h. bei der Gesamtzahl 
und derjenigen der N stimmen unsere Resultate weitgehend zusammen, was 
nur damn gedeutetwerden kann, dal] nut groSeReihen die individuellen Schwan- 
kungen derart ausgleichen kSnnen, dab ein brauchbares Mittel herauskommt. 
Wir diirfen also die folgenden Zahlen als Mittel in runden Zahlen fiir unsere 
HShe annehmen: 
Gesamtzahl N Ly Eos Mono 
absol. 7900 4800 2350 150 600 
in ~ 100 60 30 2 8 
d) WeiBes  B lu tb i ld  be i  Tuberku lose .  
War schon die Beurteilung des weiBen Blutbildes Gesunder von vielen 
uns zum Teil noch ganz unbekannten Faktoren, zum Teil noch nicht ganz be- 
kannten und solchen beeinflul~t, auf die der Untersuchende nicht einwirken 
konnte, so kamen bei der Beurteilung "einer Tuberkulose noch andere dazu. 
Einmal iibt die Tuberkulosc als Infektionskrankheit doch eincn gcwissen 
EinfluB aus, dann mul~ mit der Mischinfektion schon friih gerechnet werden 
und endlich wird auch das weilJe Blutbild wie das rote von der Schwere der 
Erkrankung, namentlich den toxischen Momenten, die bei der Tuberkulose 
besonders hoch anzuschlagen sind, naturgem~B beeinfluBt. 
Dies zeigt sich auch ganz deutlich in der Literatur, die in letzter Zeit bei 
G loe l  (24), zusammen mit eigenen Untersuchungen verwertet ist. Bei fieber- 
losen Fi~llen ist dureh die Tuberkuloseinfektion allein die Gesamtleukozyten- 
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zahl kaum beeinfluBt, dagegen Vermehrung bei schwereren Formen, besonders 
bei exsudativen und kavern6sen Prozessen. HSehste Werte in den Endstadien 
mit starker Destruktion und Mischiniektion, zwischen Ausdehnung der Er- 
krankung und Leuk-Zahlen bestehen keine Beziehungen.. 
Gloel  fand dagegen bei seinen Morgenuntersuchungen aueh in leichten 
Fallen leiehte Erh6hung der Gesundheit mehr als 7000. 
Dasselbe konnten wir auch bestatigen. Immerhin sind auch unsere Normal- 
zahlen fiber 7000. 
iMit steigender Schwere der Erkrankung steigen auch die Leuk-Zahlen, 
etwa im selben VerhMtnis wie in unseren Reihen. 
Auch Gloel  kann keine prognostische Verwertbarkeit aus seinen Reisen 
herausfinden: 
Wahrend die hlteren Autoren keine Abweichungen des Blutbildes bei leichten 
Tuberkuloseformen gegenfiber der Norm fanden, haben neuere doch eine rela- 
tive Lymphozytose festgestellt. Bei schwereren dagegen agnahernd normales 
Bild, bei den schwerstcn endlich deutliche N-Leukozytose. Es entspricht diese 
letztere Auffassung unseren Resultaten, wobei die vorhandene Ly-Vermehrung 
durch die in noch starkerem MaBe in Erscheinung tretende N Ausschwemmung 
gewissermaBen fibert6nt und damit ausgeschaltet wird. 
Dies geht auch aus den Zahlen yon Schwor  mann (25), S te f fen  (26), Wei l l  
(27) und Gloel  (24) hervor. Naheres auch bei Nage l i  (1) (S. 602ff.). 
Von den neueren Autoren hat Ga lambos  (28) in Fallen ersten Stadiums 
keinen Unterschied gegegniiber Gesunden gefunden. Gloel  schliel~t sich dem 
ffir leichte F~tlle an. Nach GloeI ist das Verh~ltnis der N zu den Ly in Be- 
ziehung zu der vorhandenen oder fehlenden Progredienz der Falle, wie auch 
w i res  ffir unsere Reihen wenigstens zum Teil feststeUen konnten. Die Ver- 
schiedenheit des Materials verbietet einen genaueren Vergleich. Bei grSBeren 
Reihen wfirde sich die Zahl derjenigen, die mit relativer Lymphozytose 
reagieren, auf ein Minimum reduzieren. Nur N nimmt Gloel  einen normalen 
Prozentsatz von 50--55~ an. Er fand bei einem Prozentsatz yon 65% stets 
bei genauerer Untersuchung krankhafte Ver~nderungen. Er bezeichnet darum 
die Ehrlich~che Formel als die Krankenhaus-Forme[. Ganz unrecht hat er 
nicht, denn das steht wohl lest, dab jeder Menseh bis in sein drittes Jahr- 
zehnt einmal mit Infektionskrankheiten u d dann auch mit anderen eine N. 
Vermehrung bedingenden Sehgdigungen Bekanntschaft gemaeht hat, so dab 
eben unsere Normalzahlen in dieser Beziehung aueh dutch auBele Umstande 
beeinf]uBt sind. Sti~ubli (21) sprach selbst yon ciner Staubleukozytose in 
den St/~dten, eine Auffassung, die nieht unwidersproehen blieb. 
])as Arnethsche Blutbild wird yon den Autoren versehieden beurteilt, unsere 
Auffassung haben wir bereits in dem Abschnitt Technik begriindet. Auch 
Gloel  (24) kommt auf anderem Wege zu demselben Resultat. 
Bei den 83 Untersuchungen yon Baer  und Enge lsmann (22) zeigt sich 
auch in schweren Fallen eine N-Leukozytose, wghrend bei den Fallen I. Sta- 
diums eher geringere prozentuale Werte als die Norm gefunden wurden, ca. 
65~ gegeniiber ca. 550/0. 
Die Ly sehwanken in leichten Fgllen um 290/0, in sehweren um 21~ . Die 
Monozahlen sehwanken zwischen 9 und 10,9%. 
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Die Gesamtleukozytenzahlen zeigen bei diesen Autoren ein konstantes 
Verhalten, indem in allen Stadien naeh der Kur eine mitunter ganz erhebliche 
Verminderung der Gesamtzahlen eintrat, Wir kSnnen dieses gesetzm~tlige 
Verhalten in unseren weir gr6l]eren Reihen nicht best~tigen, wenn wir auch 
einen gewissen Prozentsatz haben, bei dem dies ebenfalls zutrifft. 
Die Zahlen sind nach der tabellarisehen Zusammenstellung yon Craandyk 
(2) zitiert. 
Die Zahlen von Craandyk sind leider nieht verwertbar, we i l  seine 
klinisehe Einteilung nicht mit der unsrigen iibereinstimmt. 
~ber die an und fiir sieh sehr interessanten Beziehungen zwisehen der Leuko- 
zytenzahl und der Nahrungsaufnahme, d rBewegung und deren Tagesschwan. 
kung bei Tuberkulose geben uns unsere Zahlen keine Anhaltspunkte, weft wir 
bewuBt gerade diese Umstiinde ausgesehaltet haben, um das Bil'd nicht allzu 
sehr zu komplizieren. 
Es geht also auch aus der neueren Literatur hervor, daft eine Verwertung 
des weil]en Blutbildes zur Prognose nur unter Beriicksichtigung des gesamten 
klinischen Bildes m6glich ist und dab aueh so Vorsieht bei tier Verwendung 
am Platze sein dfirfte. 
Andererseits geh6rt das morphologische Blutbild zur klinischen Unter- 
suchung, die ohne dieses nicht vollst~ndig enannt werden kann. 
E. Zusammenfassung. 
Unsere Resultate ftihren uns unter Beriicksichtigung der Literatur zu fol. 
genden Schlfissen. 
1. Nur grol3e Reih~n sind imstande, die individuellen Sehwankungen aus- 
zugleichen und Mittelwerte fiir eine bestimmte HShe zu schaffen. 
2. Ffir das rote Blutbfld ergibt sich eine Best~tigung derjenigen Resul- 
tare, die wohl eine Vermehrung der R und des Hgb fanden, welche Veimehrung 
aber im Mittel nicht die hohen Werte erreicht, die ihr namentlich yon friihe}en 
Untersuchern zugesprochen wurde. Bei vSlliger Beherrschung ist die Technik 
nicht das Entseheidende. Entseheidend ist vielmehr der in Punkt 1 genanntc 
Faktor. 
3. Es konnten zwei voneinander verschiedene Reaktionstypen gefunden 
werden: Typus I die bekannte Reaktionsform it primKrer Vcrmehrung der 
R und sekund~trer I{gb-Zunahme. 
Daneben als seltenerer Typus II. Gleichbleiben der R mit alleiniger Ver- 
mehrung des tIgb-Gehaltes. 
4. Diese beiden Typen lassen sich nur auf dem Wege erkl~ren, dab die Vor- 
gi~nge, die zur Vermehiung fiihren, kolloidale~ Natur sind. Die Auffassung 
des Gesamtblutes als eines komplexen organisierten Kolloides bringt uns das 
Versti~ndnis fiir diese Unterschiede erheblich niiher und erlaubt uns einen Ein- 
blick in deren Mechanismus. 
5. In einem grol]en Prozentsatz unserer F~lle fanden wir das Weigertsehe 
Gesetz yon der pathologischen Regeneiation besti~tigt. Dieser Prozent~.q~§ 
ist ein Minimum, bedingt dureh unsere Versuchsanordnung. 
Bei~rllge zur KUnik tier Tuberkuloae. Bd. 49. .~4 
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6. Leichte Formen der Tuberkulose reagieren wie Gesunde auf die Einwirkung 
des Hochgebirges. Schwerere F~lle lassen eine Beeinflussung der normalen 
Reaktion dutch die Krankheit erkennen. 
Diese Abweichungen sind nur dann prognostisch zu verwerten, wenn sie 
hohe Grade erreichen. 
7. Das weiBe Blutbild bei Gesunden ergibt im wesentlichen eine Anni~herung 
an das sog. ~' weille Blutbild des Hochgebirges mit Verminderung der N und 
relativer Ly-Vermehrung, die Mono sind in geringem Grade mitvermehrt. 
8. WKhrend auch hier leichte Formen yon Tuberkulose ann~hernd wie Ge- 
sunde reagieren, macht sieh bei Komplikationen und namentlich mit dem 
Fortschreiten der Erkrankung eine Umkehr im Sinne der N-Veimehrung und 
Ly-Verminderung eltend, die prognostisch nicht gfinstig zu beurteflen ist. 
Immerhin mull jeder Einzelfall auch individuell beurteilt werden und jedes 
Schematisieren ist hier zu verwerfen. 
9. Es gibt kein fiir die Tubelkulose im Hochgebirge charakteristisches weilles 
Blutbild, das scinerseits in starkem zeitlichen Wechsel den Gang der Erkrankung 
im Organismus wiederspiegelt. 
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